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L  Vorwort. 


Zeiten  wechseln ;  SteUnngen  .verschieben  sich ;  die  Ent- 
wicklung bringt  neue  Gesichtspunkte  und  neue  Bedürfhisse 
und  die  Aufgaben  können  sich  damit  ändern  oder  zu  ändern 
scheinen. 

Sie  scheinen  es;  denn  oftmals  ist  das  Neue  nur  dne  durch 
den  Gang  der  Ereignisse  schärfer  beleuchtete  Seite. 

Unsere  Meinung  war  stets ,  dass  die  periodische  Presse 
nicht  darauf  sich  zu  beschränken  habe,  die  Veröffentlichung 
locker  und  planlos  sich  aneinander  reihender  Arbeiten  zu  ver- 
mitteln. Eine  Zeitschrift  muss  vielmehr  das  Organ  einer  Idee 
sein,  sie  muss  ein  Ziel  haben,  das  mit  vereinten  Kräften  an- 
zustreben ist 

Wir  haben  die  Verpflichtung,  die  Idee  die  uns  leitet  und 
das  Ziel  das  wir  uns  stecken  beim  Beginn  dieser  Blätter  zu  be- 
zeichnen. 

Es  giebt  Verirrungen  in  der  Wissenschaft,  die  so  ausge- 
lebt sind,  dass  wenn  sie  auch  noch  da  und  dort  fortvegeüren, 
sie  nicht  mehr  Gegenstand  einer  ernstlichen  Beachtung  sein 
dürfen. 

So  sind  zahlreiche  Verkehrtheiten  in  der  deutschen  Me«- 
dicin ,  gegen  welche  einstens  das  Archiv  ftir  physiologische 
Heilkunde  gekämpft  hat,  wenn  nicht  verschwunden,  doch  von 
der  Berechtigung  zur  wissenschaftlichen  Erörterung  wegge- 
drängt und  können  ihrer  Selbstauflösung  überlassen  werden. 

Archiv  d.  Hellkaade.  I.  i 


2  Vorwort. 

Aber  ee  hat  mch  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  ein  dgen- 
thttmlichee  VeihaltnisB  ausgebildet  9  gegen  welehee  eine  ent- 
schiedene Stellung  einzunehmen  tht  für  nothig  erachten. 

Das  Bedüifniss  dner  i^nfisenschaftlichen  Bearbeitung  und 
Begründung  der  ärztlichen  Erfahrung  ist  allgemdn  zur  An- 
erkennung gekommen ;  aber  eine  praktische  Disdplin  kann, 
schon  wdl  sie  ihreThätigkeit  nicht  aussetzen  darf,  nicht  ohne 
Weiteres »  nicht  ohne  gewisse  Vorbedingungen  mit  dem  Her- 
kommen brechen. 

Hat  sie  sich  mit  unlauterem  Inhak  gefüllt  und  unwissen- 
schaftliche Oewohnheiten  angenommen,  so  kann  sie  nicht  jenen 
ohne  wdteres  wegwerfen  und  diese  nicht  plotzHch  verlassen. 
Erst  mOssen  ihre  Grundlagen  gerdnigt  werden,  erst  muss  sie 
die  strengere  Methode  von  andern  Gfefaieten  sich  aneignen  und 
miraUmäHg  wird  sie  des  erneuerten  Fundaments  und  der  bes- 
seren Methode  sich  bedienen  können.  Die  Grundlage  der 
Heilkunde  ist  die  gesammte  Naturlehre,  ihre  Forschungs- 
methode muss  dieselbe  sdn,  durch  wdiche  in  aDen  naturlichen 
Dingen  die  Wahiheit  aufgedeckt  wird. 

Von  den  der  Hdlkunde  mehr  oder  weniger  benachbarten 
Wissenschaften  aus  ist  ihr  die  ergiebigste  Hilfeldstung  bei 
ihrem  jüngsten  Läuterungsprocesse  zu  Theil  geworden.  Man 
hat  von  allen  Seiten  Interesse  genommen  an  den  Fragen  und 
Thatsachen  eines  früher  ^nzlich  vernachlässigten  intersden- 
tifen  Gebiets  und  hat  es  mit  einem  Eifer  und  eanem  Erfolg 
bearbeitet,  der  nichts  zu  wünschen  übrig  liess. 

Ein  Rückblick  auf  die  jüngste  Vergangenhdt  zdgt  uns, 
wie  aus  Wissenschaften,  welche  sich  geraume Zdt  von  Allem, 
was  die  eigentliche  Medicin  berührt,  mehr  oder  weniger  streng 
abgeschlossen  und  eine  Wechselwirkung  mit  dieser  eher  ver- 
mieden als  gesucht  hatten,  aus  der  Chemie,  Physik,  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  zahheiche  und  werthvolleArbdten  her- 
vorgegangen sind,  welche  die  directesten  Beziehungen  zur 
Pathologie  nicht  nur  bemerken  Hessen,  sondern  zum  ausdrück- 
lichen Zweck  hatten. 

Niemand  kann  mehr  als  wir  durchdrungen  sein  von  der 
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Anerkennung  dieser  Leistungen,  die,  je  mehr  sie  sich  der 
eigentlichen  Medicin  näherteui  nicht  nur  direkt  derselben  Ma- 
terial geliefert,  Irrthümer  geläutert  und  zumTheil  das  Beispiel 
einer  exacten  Forschungsmethode  gegeben  haben,  sondern 
welche  selbst  durch  ihre  Uebergriffe  dazu  beitragen  mussten, 
über  die  eigenen  und  selbständigen  Aufgaben  der  Medicin 
Illusionen  zu  beseitigen  und  die  Einsichten  zu  verschärfen. 

Jene  Arbeiten  haben  eine  Art  theoretische  Pathologie  von 
ganz  respectablem  Inhalt  und  Umfang  hergestellt,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  kein  früheres  Zeitalter  besessen  hat;  denn  sie 
ist  nicht  mit  Phrasen  und  Speculationen  ausgefüllt ,  sondern 
mit  ernsthaften  Thatsachen,  wenn  diese  auch  vielfach  noch  zu 
kühnen  Conjecturen  mit  Vorliebe  verwendet  zu  werden  pflegen. 
Diese  theoretische  Pathologie  ist  ein  Erwerb  der  neuesten  Zeit, 
der  weder  zu  ignoriren  noch  gering  zu  achten  ist* 

Denn  der  Werth  von  Thatsachen  ist  niemals  abzuschätzen. 
So  einflusslos  und  geringfügig  heute. ein  Factum  scheinen  mag, 
so  ist  für  morgen  seine  Tragweite  nicht  zu  berechnen.  Darum 
wollen  wir  auch  die  chemischen,  mikroskopischen  und  ähn- 
liche Thatsachen  der  theoretischen  Pathologie  nicht  nach 
ihrem  jetzigen  Einfluss  beurtheilen.  Mögen  auch  die  Meisten 
derselben  im  Augenblicke  noch  als  unfruchtbare  Resultate 
ehren werther  Bemühungen  erscheinen,  so  haben  wir  doch 
bereits  bei  Einzelnen  erfahren  können,  dass  sie  rasch  für  die 
practische  Thätigkeit  ins  schwerste  Gewicht  gefallen  sind. 

Wie  aber  verhält  es  sich  dabei  mit  dem  Charakter  der 
Behandlung  unserer  Wissenschaft?  nur  zu  leicht  wird  derselbe 
durch  einzelne  überraschende  Erfolge  bestimmt  und  diess  um 
so  sicherer  je  mehr  weitere  Erfolge  auf  demselben  Wege  auch 
bei  massiger  Anstrengung  in  Aussicht  stehen. 

Fast  ein  Jahrhundert  lang  hat  man  es  als  die  Spitze  der 
Wissenschaftlichkeit  in  der  Medicin  angesehen,  über  möglichst 
subtile  Classificationen  und  Gruppirungen  der  Krankheitsfor- 
men nachzugrübeln.  Vor|funfzig  Jahren  hat  man  durch  Specu- 
lationen über  die  Trinität  und  Polarität  seine  Wissenschaftlich- 
keit documentirt.   Aber  die  bereits  vorhanden  gewesenen  An- 
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fange  einer  gründUchen  Einsicht  sind  diesen  Theoretikern  der 
einen  wie  der  andern  Art  ans  den  Händen  geschwunden.  Der 
Geist  unserer  Zeit  will  nichts  von  dem  Spiele  der  Classifican- 
ten,  er  misstraut  der  Gedankenschwärmerei  des  Philosophen; 
er  verlangt  demonstrative  Beobachtung  der  Natur.  Heutzu- 
tage ist  die  chemische  Untersuchung ,  das  Scapell  und  das 
Mikroskop  an  die  Stelle  der  Speculation  getreten  und  sie 
haben  die  Extravaganzen  der  Vergangenheit  unmöglich  ge- 
macht. Aber  es  scheint  unserer  Generation  vorbehalten,  das 
Beispiel  zu  geben,  wie  man  auch  trotz  stricter  Forschung  den 
Sinn  fiir  das  Wesen  einer  Wissenschaft  verlieren  und  unter- 
graben kann. 

Jene  Art  theoretischer  Pathologie  ist  zu  Stande  gekom- 
men durch  die  Bemühungen  von  Forschem  aus  theilweise 
oder  gänzlich  fremden  Gebieten,  durch  die  Arbeiten  von  Män- 
nern ,  welche  theils  lediglich  keine ,  theils  eine  völlig  unge- 
nügende Bekanntschaft  mit  dem  einzigen  wirklichen  Objecto 
der  Medicin,  mit  den  Kranken  hatten.  Dieselben  begnügten  sich 
nicht,  aus  den  Gebieten,  welche  sie  kannten  und  beherrschten, 
den  Aerzten  nützlichen  Stoff  zu  bieten ;  sondern  bald  ohne 
Weiteres ,  bald  weil  man  ärztiicher  Seits  vorsichtig  mit  der 
Benutzung  zögerte,  griff en  sie  mit  nicht  zu  leugnender  Rüstig- 
keit selbst  zu  und  begannen,  einer  Wissenschaft  und  Technik, 
in  der  sie  niemals  sich  selbständig  bewegt  hatten,  Gesetze 
vorzuschreiben.  Von  allen  Seiten  zeigte  sich  eine  ganz  un- 
provocirte  Zuvorkommmenheit ,  in  Fragen  der  eigentlichen 
Heilkunde  zu  interveniren ,  die  Medicin  zu  retten  und  ohne 
alle  Vorbereitung  am  Krankenbette  über  das  Verhalten  der 
Aerzte  zu  entscheiden. 

Es  Ist  wahr,  massenhaft  sind  uns  dabei  neueAnschauun* 
gen  zu  Gute  gekommen,  manche  treiSiche  Idee  hat  anregend 
auf  die  Heilkunde  gewirkt.  Aber  wenn  es  Unrecht  wäre, 
dies  auch  nur  einen  Augenblick  zu  vergessen,  so  geht  der 
Dank  der  Wissenschaft  doch  nicht  so  weit,  aus  Kücksicht  auf 
die  gebotenen  Wohlthaten  auch  die  Entartung  mit  zu  accep- 
tiren. 
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Eine  Entartung  ist  es  aber  in  einer  Wissenschaft  jederzmt, 
wenn  ein  einseitiger  Gesichtspunkt  die  Prädominanz  gewinnt; 
eine  Entartung  ist  es  in  einem  praktischen  Gebiete,  wenn  der 
Sinn  für  die  unmittelbaren  Aufgaben  abgestumpft  und  miss- 
achtet  wird. 

Nicht  wenig  fördernd  fiir  das  Ueberwuchem  der  theore- 
tischen Pathologie  und  für  die  Ablenkung  der  Heilkunde  von 
ihrer  wesentlichen  Bestimmung  ist  ein  äusserlicher  Umstand 
gewesen,  der  freilich  im  engsten  Zusammenhang  mit  den  ver- 
änderten Ansprüchen  an  die  medicinische  Wissenschaft  stand. 
An  entscheidenden  Stellen  hatte  man  es  gefühlt,  dass  dieMe- 
dicin  von  den  Lehrern  der  Jugend  anders  als  vordem  behan- 
delt werden  müsse  und  charakteristisch  war  es  für  den  Zug 
der  Zeit,  dass  an  vielen  Orten  Chemiker,  Mikroskopiker  und 
pathologische  Anatomen  für  die  geeignetsten  Männer  gehal- 
ten wurden,  in  der  praktischen  Heilkunde  zu  unterrichten. 
Als  Vorbilder  und  Leiter  in  einer  Technik,  in  welcher  die 
praktische  Gewandtheit  nicht  nur  im  Handeln ,  sondern  auch 
im  Beurtheilen  stets  neuer  Verwicklungen  jeden  Augenblick 
sich  erproben  soll,  wählte  man  vielfach  Männer,  welchen  die- 
ser Boden  selbst  ein  völlig  unbekannter  war.  Wenn  Einzelne 
unter  diesen,  die  von  Haus  aus  mehrere  Wissenschaftszweige 
mit  gleicher  Sagacitätumfasst  hatten,  mit  bewundernswerthem 
Geschick  auch  in  der  neuen  Sphäre  sich  zurecht  gefunden 
haben,  so  mochte  man  vielleicht  darin  eine  Bestätigung  finden, 
dass  überhaupt  die  praktische  Medicin  nur  ein  untergeordnetes 
Anhängsel  der  theoretischen  Naturwissenschaften  sei.  Aber 
man  würde  übersehen,  dass  vielleicht  der  Gegenbeweis  gleich- 
falls aus  Beispielen  zu  fuhren  wäre. 

Es  ist  misslich,  einer  lüchtung,  die  ungemein  rasch  an 
Umfang  und  innerer  Disciplin  zugenommen  hat,  der  eine 
grosse  Anzahl  tüchtiger  Kräfte  zu  Gebot  stehen,  und  die,  was 
die  Hauptsache  ist ,  auf  reelle  Leistungen  sich  berufen  kann, 
gewissermassen  entgegenzutreten.  Aber  es  ist  mehr  als  jemals 
nothwendig,  ihr  gegenüber  die  Festhaltung  an  der  freilich 
langsamer  und  "stiller  sich  consolidirenden  und  weniger  mi^ 
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aulTälligen  Entdeckungen  geschmückten  Krankenheil- 
kunde zu  verfechten. 

Nicht  das  ist  die  Frage,  was  für  ein  Gewinn  aus  den 
theoretischen  Bestrebungen  für  die  ärztliche  Praxis  entflossen 
sei;  der  unmittelbare  Nutzen  darf  nicht  der  Maassstab  wissen- 
schaftlicher Th'atigkeit  sein.  Sondern  darum  handelt  es  sich, 
t)b  diess  überhaupt  Medicin  sei,  was  jetzt  an  manchen  Orten 
mit  Pathos  dafür  ausgegeben  wird. 

Die  Medicin  hat  alle  Schwierigkeiten  der  Stellung  einer 
angewandten  "Wissenschaft.  Die  in  ihr  selbst  reifende  imd 
wachsende  Einsicht  ist  den  Theoretikern  eine  verschlossene 
oder  eine  sich  selbst  machende  Sache.  Diese  dagegeii  empfin^ 
den  es  mit  Ungeduld  und  Verdruss ,  dass  man  die  von  ihnen 
gebotene  Weisheit  nur  zögernd  und  misstrauiseh  aufnimmt. 
Und  doch  sind  alle  Sätze  und  Maximen  die  von  aussen  her 
zugeführt  werden,  trügerisch.  Sie  müssen  erst  die  Sanction  am 
Krankenbett  erwarten ;  und  sie  erhalten  sie  erfahrungsmässig 
ofl  genug  nicht  und  im  besten  Falle  erst  durch  langdauemde 
und  widerholte  Beobachtungen.  So  richtig  gedacht  und  wohl 
erwiesen  sie  scheinen  mögen,  wenn  sie  das  Laboratorium  und 
das  Studirzimmer  verlassen,  so  selten  halten  sie  die  Probe 
vor  den  unberechenbaren  Verwicklungen,  welche  der  lebende 
und  kranke  Organismus  bietet.  Es  ist  begreiflich  und  ent- 
schuldigbar, dass  der  Theoretiker  gerade  die  ausschlaggebenden 
Momente  zu  übersehen  pflegt.  Aber  er  soll  wissen,  wie  leicht 
dies  geschieht  und  soll  es  darum  unterlassen,  die  angewandte 
Wissenschaft  maassregeln  zu  wollen.  Die  Chemie  lehrt  die 
Zusammensetzung  des  Schiesspulvers  und  die  Natur  der  Farb- 
stoffe ;  aber  ein  guter  Chemiker  ist  darum  noch  kein  tüchtiger 
Färber,  noch  geeignet  die  Artillerie  zu  reformiren. 

Die  Aerzte  müssen  festhalten,  dass  treue  und  metho- 
dische Beobachtung  am  Krankenbette  allein  berufen  ist,  die 
von  der  Anatomie,  der  Chemie,  Gewebslehre  u.  s.  w.  gebote- 
nen Thatsachen  und  Sätze  zur  Beurtheilung  der  £[ranken 
und  der  Einwirkungen  auf  sie  zu  verwerthen.  Dies  gilt  selbst 
von  der  pathologischen  Anatomie,  deren  unmittelbarer  Ein- 


Vorwort.  7 

ilüss  auf  das  UrtheB  erst  beginnt,  wenn  sie  zur  Anatonue  des 
Ejranken  geworden  ist 

^  lieber  diePrindpien  der  Anschauung  ist  heut  zu  Tage  in 
der  Medicin  kein  Streit  mehr.  Man  weiss,  welche  Ansprüche 
man  an  die  Beobachtung  zu  machen  hat*  Ein  BficbGedl  in 
den  empirischen  Taumel  früherer  Zeiten  ist  nicht  mehr  mog^ 
lieh  und  ebenso  haben  die  Selbsttäuschungen,  zu  denen  die 
Vorliebe  zu  Conjecturen  fuhrt,  keine  Dauer  mehr.  Die 
Wege  zu  dem  allerdings  enorm  sdiwierigen  Gebiete  einer  un- 
befangenen und  allseitigen  Beobachtung  kranker  Körper  sind 
wenigstens  theilweise  geöfihet  Und  Kesultate  sind  auch  auf 
diesem  Gebiete  gewonnen ,  die  wenigstens  den\jenigen  nicht 
gering  erschdinen  können,  der  selber  mitten  in  der  prakti- 
schen Thätigkeit  steht  imd  im  Stande  ist,  Beobachtung  und 
Beurtheilung  von  ehedem  und  jetzt  zu  vergleichen.  Der  Un- 
terschied ist  geradezu  unermesslidi,  sdbst  wenn  auf  alle 
gegenwärtigen  Hilfsmittel  der  Technik  bd  der  Beobachtung 
Verzicht  geldstet  werden  will ;  denn  er  liegt  weniger  in  den 
Hilfsmitteln,  als  in  Methode  und  AufPassung.  Und  auch  das 
active  Vorgehen  lässt  an  der  Entschlossenheit,  Ueberdüstim- 
mung  und  Sicheiiidt,  mit  der  jetzt  gegen  früher  in  tausenden 
von  Fällen  verfahren  wird,  erkennen,  dass  festere  Grrund- 
sätze  und  umfassendere  Kenntnisse  ihm  zur  Basis  dienen. 

Wir  stehen  nicht  yereinzdt  in  dieser  Ueberzeugung  von 
der  Autonomie  unserer  Wissenschaft  Gerade  die  Erfolge 
und  Uebergriffe  der  theoretischen  Pathologie  haben  den  Ge- 
gensatz schroffer  in  den  Vordergrund  gebracht  und  die  Ein- 
sicht, dass  dieEIlinik,  d.  h.  die  Beobachtung  am  Krankenbette 
ihre  Selbständigkeit  von  Hilfddoctrinen  zu  behaupten  hat  und 
allein  die  Beurtheilung  kranker  Menschen  vermittdn  kann,  ist 
von  Manchen  laut,  von  noch  vid  Mehreren  im  Stillen  anerkannt. 

Zimächst  Solchen  bieten  wir  unsere  Zdtschrift  als 
Organ  an.  Sie  soll  dienen  der  f actischen  Begründung 
der  Heilkunde;  sie  soll  bdtragen,  dass  dne  strenge 
Methode  in  unserer  Wissenschaft  sich  befestige,  sie  soll 
dahin  wirken,  die  Physiologie  des  kranken  Körpers 
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ZU  fördern  und  dieselbe  für  die  practische  Thätigkeit 
nutzbar  zu  machen. 

Indem  wir  aber  die  Thatsachen  aller  Wissenschaften 
hochachten,  und  die  engen  Beziehungen  derselben  unter  ein- 
ander völlig  würdigen,  werden  stets  auch  Mittheilungen  aus 
verwandten  Gebieten  uns  vom  grössten  Werthe  sein.  Wenn 
wir  nicht  umhin  können ,  die  thatsächliche  Entfremdung  der 
theoretischen  Richtung  und  der  practischen  Aufgaben  zu 
constatiren,  so  sind  wir  doch  weit  entfernt,  sie  für  noth- 
wendig  zu  halten.  Vielmehr  beklagen  wir  sie  und  halten  sie 
nur  für  eine  zeitliche  Yerirrung;  und  was  an  uns  ist,  werden 
wir  trachten,  eine  freundliche  Näherung  zu  vermitteln. 

Wir  sind  der  Mdnung ,  dass  fiir  die  Wissenschaft  die 
positive  Bereicherung  als  das  Wichtigste  gelten  muss.  Aber 
wir  sind  ebenso  durchdrungen  von  der  üeberzengang ,  dass 
die  Kritik  das  Femient  der  Wissenschaft  sei  und  dass  ein 
gleichgültiges  Gewährenlassen  die  Schuld  von  mancher  Yer- 
irrung trage.  Die  Ejritik  wird  daher  von  unserer  Zeitschrift 
keineswegs  ausgeschlossen  sein.  Unsere  Ejitik  hat  und  wird 
niemals  die  Person  zum  Gegenstand  haben ;  und  wir  wollen 
es  ein  für  allemal  aussprechen,  dass  wir  den,  dessen  Irrthum 
wir  bekämpfen  zu  müssen  glauben ,  persönlich  desshalb  um 
nichts  weniger  hochzuachten  brauchen.  Wir  können  auf  die 
Art  verweisen,  wie  bisher  von  uns  die  Kritik  gehandhabt 
worden  ist.  Auf  keinem  Punkte  haben  wir  jemals  die  Linien 
überschritten,  innerhalb  welcher  der  Autor  dem  Publicum 
und  daher  der  freien  Beurtheilung  angehört.  Wir  haben  diese 
Pflicht  der  wissenschaftlichen  Kritik  festgehalten,  auch  wo 
sie  gegen  uns  aufs  gröbste  verletzt  worden  ist.  In  der  Sache 
aber  haben  wir  stets  furchtlos  und  ohne  Färbung  durch 
Nebenrücksichten  unsere  Ueberzeugung  ausgesprochen,  und 
wir  können  zufrieden  sein  mit  den  Erfolgen,  die  dadurch, 
wenn  auch  nicht  immer  mühelos ,  erreicht  worden  sind.  In 
dieser  wie  in  allen  andern  Beziehungen  werden  wir  dem 
Geiste  unserer  bisherigen  Bestrebungen  treu  bleiben. 


II.  BeobachtuDgen  Ober  Ictenis  gravis 

von  C.  A.  Wunderlich. 

Experiment  uud  klinische  Beobachtung  haben  seit  eini- 
gen Jahren  dem  Icterus  eine  erneuerte  und  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit zugewendet.  In  den  Tagen  des  forcirtenLocaiisirens 
vielfach  in  die  Beihe  der  9, Symptome^'  verwiesen  und  damit 
fast  für  nicht  weiter  beachtenswerth  erklärt  oder  aber,  nicht 
auf  Grund  von  Thatsachen  sondern  nur  conjectural ,  auf  ana- 
tomische Störungen  (Duodenalcatarrh  etc.)  zurückgeführt»  ist 
die  Gelbsucht  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  ein  Zustand 
erkannt  worden,  dessen  Entstehung  und  Verhältnisse  noch  in 
mannigfachen  Beziehungen  höchst  räthselhaft  sind. 

Dabei  mussten  vornehmlich  jene  zwar  nicht  häufigen, 
doch  aber  auch  nicht  ganz  seltenen  Fälle  das  practische  wie 
theoretische  Interesse  erregen,  bei  welchen  die  sonst  nur 
wenig  afficirten  Gelbsüchtigen  die  schwerste  Störung  des 
Gesammtorganismus,  namenthch  des  Nervensystems  zeigen 
und  gemeiniglich  unerwartet  rasch  zu  Grunde  gehen. 

Längst  sind  einzelne  derartige  Fälle  den  Beobachtern 
aufgefallen  und  namentlich  englische  Aerzte  haben  über 
solche  berichtet.  Allein  während  der  Herrschaft  der  exclu- 
sivenLocalisation  hat  man  ihnen  wenig  Beachtung  geschenkt, 
ohne  Zweifel  weil  eine  Zurückführung  derselben  auf  oestimmte 
der  Gefährlichkeit  des  Verlaufs  entsprechende  anatomische 
Störungen ,  mit  einem  Wort  eine  Localisation  der  £[rankheit 
nicht  gelingen  wollte.  Und  stets  übersieht  und  verbirgt  man 
gern  das ,  was  nicht  mit  den  erwählten  Ansichten  überein- 
stimmen wiU. 

Erst  durch  Rokitansky  erhielt  der  acut  tödtliche 
Icterus  eine  den  geläufigen  Vorstellungen  genugthuende 
Stellung  in  der  Localpathologie.  In  seiner  bündigen  Art 
hat  Rokitansky  bekanntlich  in  einem  kurzen  Passus  nicht 


10  Beobachtungen  fiber  Icterus  gravis. 

nur  den  bis  dahin  von  Niemand  beachteten  acuten  Unter- 
gang der  Drüsensubstanz  der  Leber  als  acute  gelbe  Atrophie 
nach  ihren  makroscopischen  Merkmalen  aufs  schärfste  ge- 
zeichnet ,  sondern  auch  diesen  Process  als  Ursache  des  acut 
tödtlichen  Icterus  aufgestellt  und  alle  wichtigen  Symptome 
und  Verhältnisse  dieser  bis  dahin  höchstens  gelegentlich 
erwähnten  Exankheitsform  in  vollendeter  Weise  geschildert 
(path.  Anat.  Band  UI.  p.  313).  Der  reiche  Inhalt  einer 
einzigen  Columne  seines  Werks  hat  den  Stoff  zu  der 
Horaczek'schen  Monographie  gegeben,  deren  Casuistik 
trotz  mancher  MiaegrifFe  das  gröaste  Interease  megen  musste. 
Damit  schien  der  bösartige  Icterus  desessentialisirt  und  in 
einer  der  dominirenden  Ueberzeugung  von  der  localen  und 
anatomischen  Natur  der  Krankheiten  vollkommen  entsprechen- 
den Weise  auf  eine  anatomische  Erankheitsspecies  zurück- 
geführt. 

Indessen  konnte  der  Widerspruch  nicht  ausbleiben.  Zu- 
nächst sind  von  Frankreich  aus  Fälle  publicirt  und  hervor- 
gehoben worden ,  welche  darauf  hinwiesen ,  dass  der  schwere 
und  tödtliche  Verlauf  der  Gelbsucht  nicht  nothwendig  von 
einer  bestimmten  oder  selbst  nicht  von  irgend  einer  anatomi- 
schen Veränderung  der  Leber  oder  überhaupt  eines  ^einzelnen 
Organs  abzuhängen  brauche,  dass  er  vielmehr  als  essen- 
tielle Erkrankung  auftreten  könne.  Die  französischen  Be- 
obachter (Ozanam  etc.)  haben  solche  Fälle  schlechtweg  als 
lettre  grave  bezeichnet,  wogegen  nichts  einzuwenden  ist, 
wenn  damit  einfach  die  Thatsache  des  schweren  Verlaufs 
ausgedrückt  werden  will.  Ernstliche  Erklärungen  wurden 
von  ihnen  nicht  gegeben,  wenn  auch  da  und  aort  auf  die 
Analogie  mit  dem  Gelbfieber  hingewiesen  worden  ist. 

In  einer  dankenswerthen  Zusammenstellung  hat  1854 
L  e  b  e  r  t  (Virchow's  Archiv ,  Band  VII  u.  VUI)  eine  Anzahl 
der  bis  dah^n  veröffentlichten,  namentlich  französischen  Be- 
obachtungen wiedergegeben,  auch  eine  eigene  hinzu^fägt, 
sodann  versucht,  aus  sämmtlichen  ihm  zugänglichen  Fällen 
der  Literatur  die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Therapie  einer  Krankheitsform,  die  er  als  Icterus 
typhoides  bezeichnet ,  zum  Theil  nach  der  statistischen  Me- 
thode festzustellen.  Erscheint  es  schon  als  ein  missliches 
Unternehmen,  eine  massige  Zahl  von  Fällen,  deren  Werth 
und  Bedeutung  jedenfalls  nicht  überall  unzweifelhaft  sind, 
deren  Differenzen  überdiess  ununtersucht  blieben  und  deren 
Identität  erst  zu  beweisen  gewesen  wäre,  zu  einer  statistischen 
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Verarbdttmg  zu  verwenden,  so  yermindert  die  sichtliche  Ten- 
denz, die  Krankheitsfalle  zu  einer  Species  sui  generis  zu 
gruppiren,  noch^mehr  das  Vertrauen  zu  den  Resultaten.  Mit 
technischen  Ausdrücken  muss  man  es  nicht  zu  streng  nehmen, 
aber  soviel  ist  sicher,  dass  die  gewählte  Benennung  Icterus 
typholdes  mit  einer  theoretischen  Vorstellung  im  nothwendigen 
Zusammenhang  steht  und  der  Verf.  selbst  spricht  sich  schliess- 
lich dahin  aus,  dass  die  Symptome,  wie  die  anatomischen  Ver- 
änderungen für  die  AehnKchkeit  mit  jenen  typhoiden  Zustän- 
den sprechen,  in  welchen  eine  allgemeine  Bluterkrankung  der 
wahrschdnlichste  letzte  Grund  sei.  Wir  werden  später  unter- 
suchen, ob  dieser  Ausspruch  aus  den  Thatsachen  sich  begrün- 
den lasse. 

Gleichzeitig  mit  Lebert's  Arbdt  sind  nicht  uninteressante 
Erörterungen  von  Dusch  (1854)  erschienen,  welche  gleich- 
falls gegen  die  Localisirung  der  Krankheit  gerichtet  sind  und 
dahin  zielen ,  die  gelbe  Leberatrophie  als  eine  jedoch  nicht 
constante  Folge  des  Icterus  oder  vielmehr  der  Lähmung  der 
Gallengänge  und  der  Lymphgefässe  der  Leber  nachzuweisen. 
Im  selben  Jahr  hat  Wertheimber  (Fragmente  etc.)  versucht, 
die  Verhältnisse  der  Gelbsucht  auseinanderzusetzen  und  auch 
zwd  Fälle  von  letalem  Icterus  aus  Oppolzer^s  und  Skoda's 
Klinik  angehängt. 

Ausser  mehrfachen  weiteren  Bereicherungen  der  Casuistik 
von  tödtlichen  oder  doch  schweren  Icterusräilen ,  welche  sich 
ddther  in  jedem  Jahre  vervielfältigten ,  sind  noch  hervorzu- 
heben: die  Auseinandersetzungen  von  Buhl  (in  der  Zeit- 
schrift für  rationeUe  Medicin  1856,  p.  37),  der  die  Auflfassung 
der  Krankheit  als  typhösen  Icterus  adoptirt,  sodann  die  sehr 
werthvollen Mittheilungen  von  Bo  b i n  (in  der  Gaz.  med.  1857. 
No.  28  u.  31)  über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Leber 
in  den  Fällen  von  Icterus  gravis,  endlich  aber  eine  kurze  Ein- 
leitung zu  dem  Sectionsberichte  eines  Falls  von  Förster 
(Virchow's  Archiv,  Band  Xu.  p.  353),  welcher  zuerst  in 
klarer  Weise  die  Nothwendigkeit  der  Differenzirung  der 
Fälle  ausgesprochen  und  die  Grundlage  für  eine  solche  an- 
gegeben hat. 

Das  factische  Material  zur  Kenntniss  des  schweren  und 
tödtlichen  Icterus  ist  trotz  der  ziemlich  grossen  Zahl  von 
Fällen  immer  noch  ein  dürftiges ;  und  bei  der  Räthselhaftig- 
keit  der  Vorgänge  ist  eine  weitere  Vermehrung  der  thatsäch- 
lichen  (Grundlagen  vor  allem  andern  nothwendig.  Darum 
halte  ich  es  nicht  fiir  überflüssig ,  zunächst  eine  Beihe  von 
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Fällen  aus  meiner  eigenen  Beobachtung  hier  niederzulegen 
und  bemerke  nur,  dass  ich  alle  solche  ausgeschlossen  habcy 
bei  welchen  der  Gelbsucht  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
in  der  Gefährlichkeit  undTödtlichkeit  des  Falls  zugeschrieben 
werden  kann,  so  z.  B.  die  Fälle  von  schwerer  Gelbsucht  bd 
Leberkrebs 9  Duodenalkrebs  und  Duodenalgeschwür,  bei 
Lebercirrhose ,  Speckleber ,  bei  Pjämie,  bösartigen  acuten 
Exanthemen,  Pneumonien,  Intoxicationen  u.  dergl.  Ich  gebe 
zu,  dass  manche  solche  Fälle  ganz  wohl  mit  hätten  verwendet 
werden^  können ;  aber  um  deren  verwickelterer  Verhältnisse 
wegen  habe  ich  diess  vermeiden  zu  müssen  geglaubt :  denn 
nur  aus  dem  möglichst  Einfachen  sind  zunächst  die  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Eine  gemsse  Aus^ihrlichkeit  der  Erzählungen  war  dabei 
nicht  zu  umgehen,  wenn  die  Fälle  zu  irgend  einer  Verwerthung 
tauglich  sein  sollten ;  doch  habe  ich  mich  bemüht  sie  auf  das 
Minimiun  des  Zulässigen  zu  reduciren.  Um  in  Nichts  zu 
präjudiciren ,  reihe  ich  sie  in  chronologischer  Folge  anein- 
ander. 

1.  Beobachtung.  Zuvor  gesundes  Mädchen  von  24  Jah- 
ren. Ohne  Ursachen  plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  mit 
heftigem  Erbrechen,  sofort  rasch  zunehmende  Gelbsucht  und 
Leibschmerzen,  sodann  Fieber,  gegen  das  Ende  Convulsio- 
nen.  Tod  am  achten  Tag  der  Krankheit.  Leber  verfettet, 
nicht  erheblich  verkleinert;  Milz  weich,  nicht  vergrössert; 
multiple  Extravasate:  Blut  dunkel,  grösstentheils  flüssig. 
(Intoxicationsähnliche  Form.) 

M&ria  B.  ,24  Jahr  alt,  Dienstmädchen  aus  Bonn,  früher  stets  gesund 
und  regelmässig,  zum  letztenmal  vor  14  Tagen  menstruirt,  erkrankte  am 
1.  Febr.  1849  an  Erbrechen,  das  2  Tage  anhielt,  dann  zwar  aufhörte, 
aber  beträchtliche  Uebelkeit  and  dickbelegte  Zunge  hinterliess.  Am 
5.  Febr.  nahm  sie  desshalb  ein  Emeticum,  worauf  sie  wiederum  mehrmals 
erbrach,  jedoch  ohne  Erleichterung.  Der. Stuhl  war  verstopft.  Am  6. 
trat  sie  ins  Hospital  und  zeigt  gute  Ernährung ,  geröthetes  etwas  gelbliches 
Antlitz  mit  gelbgränlicher  Sclerotica,  stark  weiss  belegte  Zunge,  viel 
Durst,  Eckel  gegen  Speisen;  Brust-  und  Herzverhältnisse  normal,  68 
Pulsschläge.  Magengegend  empfindlich,  Leberdämpfung  anscheinend  etwas 
verkleinert,  Schmerzen  in  der  Lumbargegend.  Auf  ein  Clystier  tritt  ein 
dünner  Stuhl  mit  sehr  sparsamen  Fäces  ein.  Im  Laufe  der  Nacht  sehr 
grosse  Unruhe  und  Fieberhitze ,  heftige  Kopfschmerzen.  Morgens  am  7. 
96  Pulsschläge,  häufiges  und  tiefes  Gähnen.  Im  Laufe  des  Nachmittags 
nach  dem  Versuch  zu  essen  heftiges  Erbrechen  und  danach  grosse  Er- 
schöpfung, Zunge  reiner,  Leib  allenthalben  schmerzhaft,  besonders  in  der 
Leber-  und  Milzgegend ;  Milzdämpfung  etwas  vergrössert,  Puls  116,  Icterus 
stärker,  bei  noch  stark  geröthetem  Gesicht.  Urin  gallenpigmenthaltig. 
Nachts  10^2  U^f  abermals  heftiges  Erbrechen,  um  1  Uhr  wiederum  qua- 
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lender  Brechreis,  der  auf  Anwendung  von  Opium  (gr.  ^4)  nachliess.  Auch 
trat  allgemeine  Erleichterung  und  etwas  Ruhe  ein.  Morgens  7  Uhr  (am 
8.  Febr.)  plötElich  heftiger  Husten,  Brechreiz  und  leichte  Conyulsionen 
unter  welchen  bei  Lividwerden  des  Antlitzes  rasch  der  Tod  erfolgte. 

Die  Leiche ,  welche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  ziemlich  intensiv 
gelb  erschienen  war,  zeigte  bei  der  Section  (26  Stunden  p.  m.)  diese  Farbe 
in  auffällig  geringerem  Maasse ,  aber  zahlreiche  dunkelblauroöie  und  blau- 
schwarze  Petechial  flecke  und  auf  dem  Rücken  ausgedehnte  blaurothe 
Blutunterlaufungen ,  ebenso  zeichneten  sich  die  grossem  Venen  durch 
Blutexbibition  ab.  Todtonstarre  beträchtlich  und  Zähne  fest  in  die  Zungen- 
spitze eingebissen.  Blut  dunkel,  schwarzroth,  flüssig,  nur  im 
Herzen  einige  lockere  schwarze  Gerinnsel.  Die  grossen  Venen  der  Pia 
stark  mit  schwarzem  Blut  überfüllt,  die  kleinen  Gefässe  reichlich 
injicirt.  Unter  der  Arachnoidea  wenig  gallertartig  geronnenes  Transsudat. 
Alle  Gefasslumina  der  Himsubstanz  auffallend  erweitert ,  so  dass  das  Ge- 
hirn wie  siebartig  erschien.  Hirnsubstanz  etwas  weich,  im  übrigen 
normal.  In  der  Mitte  der  Rückenwirbelsäule  einige  Extravasate  in  der 
Spinalpia;  an  derselben  Stelle  das  Mark  breiig  erweicht  bis  zum 
Zerfliessen.  Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt  (bis  zur  vierten  Rippe) ; 
Lunge  dadurch  comprimirt ,  vom  schlaff  und  blass ,  hinten  blutreich ,  sonst 
normal ;  Pleura  zum  Theil  verwachsen.  Pericardium  wenig  helle  Flüssig- 
keit enthaltend.  Unter  demEndocardium  mehre  frische  schwarzrothe  Ecchy- 
mosen ,  ebensolche  im  Arcus  aortae,  übrige  Herz-  und  Arterienverhältnisse 
normal.  Im  Oesophagus  Injection  und  theilweise  Abstossung  des  Epithels. 
Magenschleimhaut  bleich,  gewulstet,  mit  vorspringenden  Follikeln ;  Ma- 
gen mit  einer  braunschwarzen  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt; 
Duodenalschleimhaut  von  weinhefenartiger  Farbe.  Därme  bleich ,  Epithel 
zum  Theil  losgestossen  und  den  theils  breiig  flüssigen ,  theils  feste  schwarz- 
braune Massen  bildenden  Koth  überziehend.  Im  Colon  transversum  harte 
weissgrüne  Fäces.  Die  grossen  Venen  des  Magens  und  der  Därme  von 
Blut  überfüllt.  Im  Mesenterium  und  Netz  schwarzrothe  Ecchymosen. 
Leber  von  mittlerer  Grösse,  56  Unzen  schwer,  ihr  vorderer 
Rand  unter  den  kurzen  Rippen  ziemlich  dünn,  ihre  Hauptmasse  von  norma- 
lem Durchmesser.  Oberfläche  blass  schwefelgelb  mit  einem  Stich  ins 
Grünliche.  Auf  dem  Durchschnitt  blass,  grünlich  gelb,  blut- 
leer, nur  in  den  grösseren  Lebervenen  wenig  flüssiges  Blut  enthalten. 
Leberacini  kaum  zu  unterscheiden;  überall  an  Stelle  des  Paren- 
chyms  ein  schmieriges  Fett;  Consistenz  matsch,  doch  eher 
schlaff  und  zäh,  als  weich.  Lebergänge  frei;  Galle  blass,  dünn, 
mit  wenig  schmutziggrüner  Galle.  Milz  nicht  merklich  vergrössert, 
etwas,  weich.  Nieren  normal.  Genitalien  normal.  Uterushöhle  etwas 
eitrigen  Schleim  enthaltend. 

2.  Beobachtung  (unvollständig).  32jähriger  Mann,  früher 
gesund.  Ohne  bekannte  Ursache  entstandener  Icterus  mit 
geringen  sonstigen  Störungen.  Ungenügende  Pflege;  Tod 
unter  unbekannten  Symptomen  nach  4  Monaten.  Perihepati- 
tis, Catarrh  und  Dilatation  der  Gallenwege;  Leber  etwas 
vergrössert,  derb,  blutarm;  blutig  seröse  Peritonitis,  blutiges 
Oedem  der  Lunge,  multiple  Extravasate.  Subcutanes  Oedem. 
(Protrahirte  Form). 
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Wilhelm  Franz ,  32  Jahr  alt ,  früher  immer  gesund ,  bekam  im  März 
1850  ohne  bekannte  Ursache  einen  intensiven  Icterus,  bei  welchem  jedoch 
sein  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört  wurde.  Die  Färbung  der 
Haut  erhielt  sich  lange  im  Gleichen.  Anfang  Juni  kam  Stechen  im  rech- 
ten Hypochondrium ,  Appetitlosigkeit,  bitterer  Geschmack,  Aufstossen  und 
Schwindel  hinzu.     Stuhl  täglich,  aber  entfärbt. 

Am  7.  Juni  aufgenommen  zeigte  er  eine  dürftige  Ernährung ,  inten- 
siven Icterus,  auf  der  Brust  keine  wesentliche  Anomalie,  etwas  vergrosserte 
Leber,  vergrosserte  Milz,  96  Pulsschläge ,  viel  Grallenpigment  im  EUim, 
sparsamen  schwach  gefärbten  Stuhl ,  im  Uebrigen  wenig  Beschwerden. 

In  den  folgenden  Tagen  war  die  Appetitlosigkeit  gering,  der  Ge- 
schmack bitter ,  Schmerzen  im  Unterleib  traten  ein ;  auf  Calomel  (8  ein- 
gränige  Dosen)  erfolgten  reichliche  gelbweiche  Stühle,  die  eine  Woche  lang 
anhielten  und  am  Ende  wässrig  wurden.  Der  Kranke  verliess  ziemlich  im 
selben  Zustand  die  Behandlung  am  27.  Juni. 

Am  10.  Juli  kam  die  Nachricht,  dass  er  plötzlich  gestorben  sei ;  es 
war  unbekannt ,  unter  welchen  Erscheinungen. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Haut  orangegelb  gefärbt  mit  zahlreichen 
Todtenflecken,  Unterleib  und  Unterextremitäten  ödematös.  Der  Schädel 
konnte  nicht  geöffnet  werden.  Im  Mediastinum  zahlreiche  linsengrosse 
Ecchymoson,  Pleura  verwachsen,  Lunge  schlaff  blutig  ödematös  in- 
filtrirt,  vordere  llieile  emphjsematös.  Im  Herzen  rechts  ein  Fibrincoagulum, 
sonst  nichts  bemerkenswerthes ;  in  den  grösseren  Gefässen  viele  Blut- 
coagula.    In  der  Bauchhöhle  ca.  8  Pfund  helirothes  dünnflüssiges  Exsudat. 

In  dem  stark  von  Luft  ausgedehnten  Magen  Ecchymosen.  Im  ver- 
schmmpften  Netze  mehre  Fettklumpen,  ebenso  an  Colon  transversum  und 
ascendens.  Ueber  der  etwas  vergrösserten  Leber  ein  filziges  netzartiges 
Exsudat,  welches  das  Organ  mit  den  Nachbartheilen  verklebte.  Rechter 
L appen  verdickt  mit  abgestumpften  Rändern ,  Parenchym  blutarm ,  derb. 
Die  Gallengänge  durchaus  erweitert  und  mit  einem  gummiartigen 
Schleime  verstopft;  Gallenblase  mit  einem  schmutzig  grünlichen  gallert- 
artigen Inhalt,  ihre  Wandungen  verdickt.  Milzziemlichvergrössert, 
von  grünlich  bräunlicher  Farbe.  Fancreas  geschrumpft.  An  den  übrigen 
Theilen  nichts  abnormes. 

3.  Beobachtung.  ISjähriges  gesundes  männliches  Indi- 
viduum. Erkrankung  nach  einer  Erhitzung.  Anfangs  un- 
regehnässigesymitLabialherpes  verbundenes  Intermittens  von 
vierwöchentlicher  Dauer,  während  dessen  in  allmäliger  Zu- 
nahme ein  höchst  intensiver  Icterus  sich  entwickelte,  mit 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  vermehrter  Hamsecretion 
und  auffälliger  Abmagerung.  Nach  Aufhören  des  Fiebers 
rapider  Vermll,  weitere  Zunahme  des  Lebervolums,  Ab- 
schwellung  der  Milz,  peritonealer  Erguss.  Massige  Hirn- 
symptome.  Tod  5  Wochen  nach  Beginn  der  E^nkheit, 
4  Wochen  nach  Beginn  des  Icterud  und  9  Tage  nach  Auf- 
hören des  Fiebers.  Zahlreiche  Abscesse  in  der  Leber,  suppu- 
rative  Pylephlebitis ,  ein  Exsudatkeil  in  der  Milz;  schlaffe 
Infiltration  der  rechten  Lunge,  Peritonealexsudat.  Blut 
normal.   (Hepatitische  Form.) 
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Friedrich  Bödig,  18  Jahre  alter  Müller,  hatte  immer  in  guten  Verhält- 
nissen gelebt  und  war  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Am  18.  und  19. 
Sept.  1854  erhitzte  er  sich  beträchtlich  bei  der  Arbeit  nnd  bekam  am 
20.  Nachmittags  plötzlich  Stechen  in  der  rechten  ünterbauehgegend, 
Kopfweh  nnd  Nachts  darauf  einen  massigen  Frost,  der  sich  am  21.  Nach- 
mittags, am  22.  froh,  am  2d.  Nachmittags  nnd  am  24.  2  mal  wieder- 
holte. Erst  am  24.  legte  er  sich  wegen  zunehmenden  Stechens  zu  Bett 
und  fühlte  dasselbe  auch  in  der  Rfickenlage  nicht ,  während  es  bei  Jedem 
Versuch  au&ustehn  und  zu  gehen  wieder  eintrat.  Durst  war  yon  Anfang 
an  vermehrt,  Appetit  vermindert,  Stuhl  regelmässig  Imal  täglich. 

Am  25.  kam  er  zu  Wagen  ins  Hospital ,  zeigte  einen  gut  entwickelten, 
kräftigen  Körper,  mit  weisser,  doch  nicht  anämischer  Haut,  an  Nase  und 
Lippen  einen  Herpes,  belegte  Zunge,  am  rechten  Schulterblatt  Dämpfung 
des  Percussionstons  und  Bronchialathmen,  übrige  Bmstverhältnisise  normal. 
Leberdämpfung  um  3  Zoll  den  Thoraxrand  überragend, 
Milz  4  Zoll  hoch,  6  breit,  Unterleib  etwas  eingezogen.  Puls  96,  Resp.  20, 
Temp.  30,8.  Am  folgenden  Morgen  Haut  schwitzend,  Temp.  30,0,  Puls  72, 
Resp.  24,  sparsamer  dunkler  Harn.  Nachmittags  4  Uhr  starker  und  an- 
dauernder Schüttelfrost  mit  heftigem  Kop&chmerz ;  noch  Abends  8  Uhr 
Gefühl  von  Kälte.  Temp.  32,7,  Puls  112,  Resp.  28.  In  der  folgenden 
Nacht  unterbrochener  Schlaf,  fortwährendes  Kop^eh,  kein  Schweiss,  viel 
Durst. 

Am  27.  Morgens  31,4  Temp. ,  108  Puls,  20  Resp.  Abends  besseres 
Befinden.  30,7  Temp.  96  Puls,  24  Resp. 

Am  28.  Einige  neue  Herpesbläschen  an  der  Lippe,  gelblicher 
Schein  der  feuchten  Haut,  Urin  braunroth  mit  Spuren  von  Qallenfarb- 
stoff,  Stuhl  reichlich,  geformt,  braungelb.  30,4  T. ,  76  P.  (dicrotus) 
22  R.  Abends  ohne  Frost,  aber  Hitzegefühl  bei  gutem  Befinden.  31,2  T., 
84  P.,  28  R. 

Am  29.  Icterus  deutlich ,  Sclera  gelb  gefärbt,  Urin  stärkere  Gallen- 
farbstofireaction,  Schlaf  und  Befinden  gut.  29,6  T.  76  P.  18  R.  Abends 
bei  ganz  gutem  Befinden  31,  8  T.  96  P.  21  R. 

Am  30.  Icterus  stärker;  gutes  Befinden.  29,5  T.  72  P.  21  R.  Mit- 
tags 11  Uhr  ein  Frost  von  ^/^stündiger  Dauer  ohne  Kop&chmerz  und  ohne 
Hitze,  nachher  Schweiss,  aber  keine  Temperatursteigerung  (29,6). 
P.  80,  R.  21.  Stuhl  nach  Clysma  dünn  und  gelb.  Abends  9  Uhr  ein  kurz- 
dauernder Frost. 

1 .  Oct  Icterus  intensiver.  Die  Nacht  durch  ungemein  starker 
Durst,  viel  Getränke,  v^emg  Urin.  31,6  T.  100  P.  22  R.  Gegen 
5,  Uhr  Abends  Frost.     32,2  T.   112  P.  22  R. 

2.  Oct.  Nach  gutem  Schlaf  aber  starkem  Durste  31,6  T.  96  P.  24  R. 
Abends  zwischen  5 — 6  Schüttelfroet  ohne  nachfolgendes  Hitze- 
gefühl.   32,0  T.  120  P.   16  R. 

3.  Oct.  Nachts  Schüttelfrost  ohne  nachheriges  Hitzegefuhl;  Icterus 
stärker;  29,2  T.  76  P.  16  B.  Im  Lauf  des  Tages  2  Schüttelfröste*^ 
Abends  31,0  T.  84  P.   16  R. 

4.  Oct.  Morgens.  V4 stündiger  Schüttelfrost,  der  wie  die  meisten  vor- 
hergehenden plötzlich  und  ohne  Vorboten  eintrat,  geformter,  quittengelber 
Stuhl,  stark  gallenpigmenter  Harn  (V«  Pfund  in  12  Stunden).  32,3  T. 
108  P.  24  R.  Im  Lauf  des  Tages  noeh  3  Schiittelfröste.  T.  30,3  (während 
des  letzten  Frostes  31,2) ;  100  P.  24  R. 

5.  Oct.  In  der  Nacht  von  2—3  Schüttelfrost.  Morg.  30,0  T.  96  P.^ 
22  B.  Bauch  gespannt.  Icterus  sehr  intensiv.  Abends  6  Uhr  Frost. 
31,6  T.   132  P.  36  R.     In  24  Stunden  2Vs  P^i^<l  Urin. 
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6.  Oct  Morgens  Befinden  gut,  30,1  T.  Wahrend  des  Tages  2  Schüttel- 
fröste. Abends  80,2  T.  108  P. 

7.  Oct.  Morgens  28,7  T.  72  P.  12  R.  Icterus  sehr  intensiv,  dünner 
brännlicher  Stnhl.  Kein  Frost,  gutes  Befinden.  Abends  31,5  T.  108  P. 
28  R. 

8.  Oct.  Nachts  und  Morgens  Fröste.  Reichliche  Urinsecretion  (4  Pfd. 
in  12  Stunden,  im  Lauf  des  Tags  nochmal  4  Pfand).  Morg.  30,5.  Abends 
29,4  T. 

9.  Kein  Frost.  30,7  und  30,4  T. 

10.  Morgens  8  Uhr  Schüttelfrost ,  Nasenbluten,  31,8  T.  Abends  Be- 
finden gut.     9Vs  Pfund  Urin  in  24  Stunden.  31,4  T. 

11.  Kein  Frost.  Befinden  leidlich ,  geformter  dunkelgelber  Stuhl.  T. 
30,0  und  31,2. 

12.  Morgens  T.  30,9.  Abends  noch  Schüttelfrost,  T.  31,  9.  Stuhl, 
viel  Urin.     Icterus  immer  intensiver  werdend. 

13.  Morgens  T.  31,8.  Mittags  Schüttelfrost.  Darauf  Temp.  29,2. 
Viel  Urin. 

14.  Morgens  T.  30,7.  Schmerzhafdgkeit  des  Kehlkopfs.  Abends 
T.  31,3.     8  Pfund  Urin. 

Am  15.  Morgens  Schüttelfrost  bei  30,2  Temp.  Von  da  an  keine 
Fröste  mehr,  Icterus  mehr  und  mehr  ins  grünliche  gehend,  äusserst 
reichliches  Gallenpigment  im  Harn ;  Befinden  leidlich ;  Stuhl  sparsam, 
aber  gefärbt;  Abmagerung  betrachtlich;  Temp.  zwischen  29,8  und  31; 
Pnls  zwischen  84  u.  108. 

Vom  22.  an  stärkere  Wölbung  des  Leibes,  Exsudatdämpfung  am 
Abdomen,  Zunahme  der  Leberdämpfung;  Verminderung  der 
Milzdämpfung  (3^]"  u.  47s").  Haut  schmutzig  grün,  verfallene 
Gesichtszüge,  T.  30,1 ;  P.  106.  Am  23.  T.  29,0;  P.  96;  Urin  spar- 
samer ;  Dyspnö,  etwas  Oyanose.  Leberdämpfung  und  Bauchwölbung  (vor- 
nehmlich rechter  Seits  beträchtlich  an  Umfang  zunehmend.  Am  24.  De- 
lirien; kalter  Schweiss;  T.  27,2;  P.  84;  B.  26.  Sudamina  am  Bauch, 
keine  Venenausdehnungen  daselbst;  stärkere  Cyanose,  Leber  6"  hohe 
Dämpfung.  Am  Rücken  rechterseits  leerer  Ton  und  lautes  Bronchial- 
athmen ;  eitriger,  schmutzig  gelber  mühsamer  Auswurf.  Urin  1  Pfund,  grün, 
zeigt  mit  der  Pettenkofer'schen  Probe  Gallensäure.  Abends  Zunge  trocken ; 
28,2  T. ;  P.  96 ;  R.  16.  Sopor.    Um  Mittemacht  ruhiger  Tod. 

Bei  der  1 1  Stunden  nachher  vorgenommenen  Oeffhung  fand  man  die 
HirnsubstanzWeich,  ohne  Spur  einer  gelben  Färbung ;-  in  der  rechten 
Pleura  ungefähr  1  Pfiind  dunkelgrüner  Flüssigkeit ;  die  Basis  der  rechten 
Lunge  fest  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  den  untern  und  mittleren 
Lappen  und  den  hintern  Theil  des*  obem  schlaff  und  nicht  gleichmässig 
mit  einem  theils  dunkelbraunen ,  theils  helleren  und  grünlichen  festweichen 
Exsudat  infiltrirt,  wobei  der  Druck  eine  dunkler  grüne  Flüssigkeit  ansfliessen 
Hess.  Der  vordere  Theil  des  obem  Lappens  stark  emphysematös  ausge- 
dehnt; die  linke  Lunge  vom  emphysematös,  hinten  mit  einem  grünen 
Oedem  gefüllt.  Das  Herzfleisch  dunkel ,  in  beiden  Herzh'alften  Blut-  und 
grünes  Faserstoffgerinnsel;  in  der  Bauchhöle  mehre  Pfund  schmut- 
zig grünlicher,  mit  Flocken  vermischter  Flüssigkeit,  die 
Darmserosa  glanzlos;  die  Leber  um  wenigstens  ^s  vergrössert, 
nach  oben  und  hinten  gedrängt ,  mit  Exsudatfetzen  überzogen  und  an  der 
Oberfläche,  wie  durch  das  ganze  Parenchym  mit  äusserst  zahlreichen 
Eiterheerden  von  verschiedener  Grösse  (bis  zu  Welschnussgrösse) 
durchsetzt ,  welche  theils  grössere  Abscesshöhlen  bildeten ,  theils  Haufen 
von  kleinen  Eiterpunkten  in  schwarz  infarcirten  Gewebsstücken 
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darstellten,  allenthalben  scharf  begrenzt  waren^  aber  nizgends  mit  sichtbaren 
Venen  zosammenhingen.      Zwischen  der    antern  Leberfläche    und  dem 
Colon,    dicht  angelagert  an  den  Stamm  der  Vena  portae,  ebenfalls  ein 
grosser  (apfelgrosser)Eiterheerd;  die  Wandungen  der  Pfortader 
verdickt,   etwas   gelockert,   an   der  Innenfläche   trüb,  Blut 
mit  flockigem  Eiter  gemischt  enthaltend;  im  linken  Aste  der 
Pfortader  ein   nicht  völlig   obliterirender    Exsadatpfropf,    die  kleineren 
Zweige   der  Ffortader  blnthaltig  und  ohne  Eiter.     Die   GaUengänge 
frei,    die  Gallenblase   Mass  und  yöllig  zusammengedrückt.    Die  Milz 
mä8sigvergrÖssert(4a.  5''),  mit  verdickter  schmierig  beschlagener 
Kapsel ;  ihre  Pulse  derber,  als  im  Normalzustand,  röthlich  braun  und  röth- 
Uch  grau  marmorirt,  an  einer  Stelle  ein  kleiner,  scharf  begrenzter  Ex- 
sudatkeil; die  Milzvene  ohne  Eiter.    Im  Kopftheil  des  Pancreas  ein 
wallnussgrosser  Eiterheerd  ;  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums, 
zwischen  ihm  und  dem  untersten  Theil  des  Duodenums  ein  lambertsnuss- 
grosser  Heerd  von  eingedicktem  Eiter;   im  Ileum   bi^  5  Fuss  über  der 
Coecalklappe  viele  Peyer'sche  Plaques  blassgrau  pigmentirt,  ohne  Follikel, 
und  in  der  Mitte  narbenartig  deprimirt ;   übriger  Darm  normal ;   Nieren 
normal.     Blut   (aus  der  Cruralis)  sowohl   im  äussern  Ansehen ,  als  bei 
microscopischer    Betrachtung    ohne    alle    Anomalie.      Sämmtliches 
Bindegewebe  grünlich  gelb  gefärbt. 

4.  Beobachtung.  65jährige  Fraa  mit  massigem  Lungen- 
emphysem  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  an  massiger 
Bronchitis.  Nach  etwa  2  Wochen  Frost  und  darauf  geringe 
Gelbsucht.  Viele  Schwankungen  des  Verlaufs,  unregel- 
mässige Fröste,  Zu-  und  Abnahme  des  Icterus,  der  ^llmaUg 
aber  permanent  intensiver  wird.  Petechien,  Hautödeme, 
Ascites.  Nach  zehnmonatlichem  Verlauf  auffällige  Schlaf- 
sucht ;  Tod  4  Wochen  später.  Leber  etwas  verkleinert,  Sub- 
stanz derb  und  ohne  Körnung.  Allseitige  Dilatation  der 
Gallenwege  ohne  bemerkliches  mechanisches  Hindemiss. 
Milz  vergrössert.  Verbreitete  seröse  Transsudation  (pro- 
trahirte  Form). 

Eine  65jährige  noch  rüstige  Frau  (Leichenfrau  des  Hospitals),  welche 
früher  mehrmals  an  Intermittens  gelitten  hatte ,  im  üebrigen  wesentlich  ge- 
sund gewesen  war,  erkrankte  im  October  1854  an  leichtem  Unwohlsein. 
Am  7.  trat  ein  heftiger  Hasten  mit  Auswurf  und  Kurzathmigkeit ,  Durst, 
Hinfälligkeit  und  etlichen  diarrhoischen  Stühlen  ein ;  sie  wurde  bettlägrig 
und  kam  am  9.  zur  Beobachtung. 

Schwach  geröthetes  Antlitz,  ziemlich  gute  Ernährung,  Puls  78,  Resp. 
22,  Temp.  30, 3^.  Etwas  emphysematischer  Thoraxbau,  starkes  Pfeifen 
und  Schnurren  auf  der  Brust ,  normale  Herzverhältnisse ,  Zunge  stark  be- 
legt ,  etwas  Empfindlichkeit  der  epigastrischen  Gegend  auf  Druck ,  Leberr 
ausdehnung  normal,  Milz  3"  hoch,  3V2"  breit.  Alles  übrige  normal. 

In  den.  nächsten  Tagen  befand  sie  sich  ziemlich  im  Gleichen  ohne 
Fieber,  mit  den  Zeichen  einer  Bronchitis  bei  Emphysem. 

In  der  Nacht  zum  19.  ein  Frost,  mit  darauf  folgender  Hitze.  (32,4 
Temp.,  108  Puls,  26  Resp.)- Den  Tag  über  viel  Schweiss  und  auch  Abends 
noch  32,2  Temp.  Am  20.  icterischeFärbung  von  Antlitz  und  Trun- 
Ärcbiv  d.  Heilkunde.  I.  2 
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eus,  gallenpigmenthaltiger  Harn.  Temp.  30,2,  Puls  88.  In  der  Nacht 
Biim  22.  abermaliger  Frost  (ror  Ifittemacbt),  Morgens  keine  Tempe- 
ratorerhöliang  mehr,  Milz  47s"  breit,  bei  tiefer  Inspiration  fahlbar. 

In  den  folgenden  Tagen  ziemlich  gutes  Befinden ,  Hasten,  ab  nnd  zu 
Dyspnoe,  Besserang  der  Znng^,  Icterus  wieder  verschwunden. 

In  der  Nacht  zum  4.  November  wiederum  ein  Frost ,  keine  Störungen 
danach. 

Am  11.  November  Morgens  von  11  — 12  Uhr  starker  Schattel- 
frost; erneaerte  icterische  Färbung.  Abends  keine  Temperatur- 
steigerung. Uratsediment,  Gallenfarbstoff  und  Spuren  von  Eiweiss 
im  Harn.  In  den  folgenden  Tagen  kein  Fieber,  aber  dicker  Zungenbeleg, 
ganzliche  Appetitlosigkeit,  hellbraune  feste  Stühle  und  rasch  zu- 
nehmender Icterus,  zeitweise  Dyspnoeanfalle.  Nur  einigemale  vorüber- 
gehendes Frösteln  mit  kurzdauernder  und  massiger  Temperatursteig^emng 
(bis  3l,4<>),  so  am  20.  u.  24.  Am  l.  December  ein  stärkerer  Frost  mit 
Temp.  32,2 ;  am  7.  Frösteln  mit  31,2 ;  am  8.  Frost  mit  32 ;  am  11.  kurzes 
Frostgefuhl  mit  Dyspnoe  und  31,4:  darauf  Icterus  intensiver  und 
Leberdämpfung  ausgedehnter,  P/s"  ^^^  Thorazrand  überragend. 
Im  weiteren  Veriauf  zum  Theil  besseres  Befinden ,  selbst  zeitweise  Möglich- 
keit das  Bett  zu  verlassen ,  doch  ab  und  zu  Schweisse,  Bauchschmer- 
zen, Dyspnoe  mit  starkem  Pfeifen  auf  der  Brust,  welche  Anfalle  alle  paar 
Tage  eintreten  und  an  Dauer  und  Intensität  zunehmen;  kein  Fieber  bis 
zum  24.  Januar,  wo  nach  Frösteln  eine  kurzdauernde  Temperaturerhöhung 
von  31,4  eintrat.  Darauf  wieder  Fieberlosigkeit  bis  zum  9.  Februar,  an 
welchem  Tage  unter  intensiver  Dyspnoe  die  Temperatur  auf  31,2  stieg.  Am 
13.  Morgens  starker  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze  (32,0), 
heftigem  Kopfschmerz  und  Durst.  Abends  wieder  normale  Temperatur, 
ebenso  die  folgenden  Tage  bis  zum  17. :  neuer  Schüttelfrost,  T.  31,6,  Puls 
120,  Icterus  beträchtlich  verstärkt.  Darauf  wieder  normale  Tem- 
peratur; vom  20.  an  Abnahme  des  Icterus,  Besserung  des  Befindens. 
Am  23.  Nachmiltags  Frösteln  mit  31,0  Temp.  und  Wieder  zu  nähme 
des  Icterus,  Stuhl  blass  bronzefarbig.  Am  4.  B^irz  Frösteln  mit  31,2; 
hernach  wieder  Fieberlosigkeit  und  Abnahme  des  Icterus  bis  zum  2 1 .  An 
diesem  Tage  von  U/2 — 3  Uhr  Frost  mit  nachfolgender  EUtze  und  Schweiss, 
Temp.  31,6,  stärkere  icterische  Hautfärbung,  Urin  dunkelbraun- 
roth.  Am  26.  ohne  subjective  Erscheinung  plötzlich  von  11  — 12  Uhr  Mit- 
tags eine  Exacerbation  der  bis  dahin  normalen  Temperatur  bis  32,0.  Erst 
Nachmittags  subjectives  Hitzegefühl  und  Schweiss.  Abends  30,6.  Am  27. 
Morgens  unter  Frösteln  31,7,  Abends  30,6.  Hierauf  wieder  Fieberlosig- 
keit (nur  am  30.  März  durch  eine  kurzdauernde  Steigerung  auf  31,0  unter- 
brochen), Besserung  des  Befindens  und  der  Gelbsucht.  Am  6.  April  Kopf- 
schmerz, Durst,  Temp.  31,2.  Nach  einem  starken  Schweisse  wieder  nor- 
maleWärme,  aber  beträchtliche  Zunahme  des  Icterus,  grös- 
sere Ausdehnung  der  Leb  er  dämpf  ung,  Vorwölbung  der  rechten 
hypochondrischen  Gegend ,  Milz  im  Gleichen.  Ain  23.  April  kurzdauernde 
Fieberhitze  ohne  Frost  (32,0)  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Rücken.  Icte- 
rus in  der  Zunahme  und  ins  Grünliche  spielend.  Am  9.  Mai  Entwicklung 
einer  breiten  Ecthy map ustel  im  Antlitz  ohne  Einfluss  auf  den  sonstigen 
Zustand.  Am  15.  Schweiss  und  Schmerzen  im  Bücken  unter  kurzdauern- 
der Steigerung  der  Temperatur  auf  31,2.  Am  17.  Abends  Hitze,  Schweiss' 
und  Kopfschmerz  bei  32,0  Temp.  und  96  Puls.  Am  13.  dessgleichen  mit 
Frösteln  und  32,1  T.  Von  da  an  wieder  fieberlos  bis  zum  30.,  an  welchem 
Tage  unter  Temperatursteigerung  bis  31,3  an  den  Schenkeln  petechiale 
Extravasationen  mit  subcutanem  Oedem  und  am  Bücken  einige 
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Piutein  auHrftten.  Am  folgenden  Tag  bei  Fieberlosigkeit  ahn  liehe 
Eraptionen  am  Arm.  Am  l.  Juni  Abends  Eopfschmexz  nnd  Fieber 
(112  Puls,  32,6  Temp.)»  Icterus  am  folgenden  Tag  stärker,  Fie- 
ber verschwunden.  Am  4.  Juni  massiges  Fieber  (31,2),  neue  Pete- 
chien und  Pusteln.  Von  da  ab  abendliches  Fieber  (31 — 31,8)  bis  zum 
12. ;  worauf  wieder  normale  Temperatur  bei  Ermässigung  des  Icterus  ein- 
tritt. Am  18. ,  19.  und  22.  abendliches  Fieber.  Am  4.  Juli  ohne  Fieber 
Diarrhoe,  Leib  aufgetrieben,  massige  ascitische  Dämpfung. 
Diarrhoe  verliert  sich  wieder,  Gasauftreibung  und  Ascites  bleiben,  von 
Zeit  zu  Zeit  Leibschmerzen.  Vom  13.  an  zunehmendes  Oedem  der  un- 
tern Extremitäten ;  vom  16.  an  auffallige  Zunahme  des  Ascites,  vermehrte 
Dyspnoe ,  zunehmender  Icterus.  Ab  und  zu  dünne  Stuhle  von  blei- 
cher Beschaffenheit,  Verminderung  des  Urins,  kein  Fieber.  Am 
1.  August  neue  Petechien.  Am  2.  eine  kurzdauernde  Temperatur- 
erhöhung bis  32,5  neben  Bückenschmerzen  und  Kopfvtreh.  Die  folgenden 
Tage  Schlafsucht.  Temperatur  normal,  selbst  unter  der  Norm 
(28,8^),  Puls  zuweilen  aussetzend,  vorübergehende  Dyspnoeanfalle ,  Appe- 
tit immer  geringer  werdend ,  Stühle  thonartig ,  bald  angehalten ,  bald  diar- 
rhoisch, Tympanitis  zunehmend .  Urin  sparsam  aber  ziemlich  e i w e i s s- 
haltig  (Ve  Volum),  JHydropsie  wachsend,  Verfall  der  Kräfte 
inmicr  deutlicher.  Später  trat  an  die  Stelle  der  Schlafsucht  wieder  Un- 
ruhe, die  fortdauerte  bis  zum  Tode ,  der  In  langsamer  Agonie  unter  C  o  1  - 
Tapsen  und  ITrachealrasseln  am  26.  August  erfolgte. 

Die  Leiche  zeigt  nach  21  Stunden  ausser  allgemeiner  hydropiacher 
Schwellung  und  starker,  grünlich-icterischer  Färbung,  wenig  aus- 
gebreiteten ,  blassvioletten  Todtenflecken  und  emphysematösen ,  nach  unten 
ödematösen  Lungen,  einem  massigen  Transsudat  im  Herzbeutel,  geringer 
Menge  flüssigen  Bluts  in  den  Herzhöhlen,  im  Unterleib  folgende  Verhältnisse : 

In  der  Bauchhöhle  gegen  20  Pfund  gelbgrünen  Serums,  daneben 
die  sämmtlichen  Därme  stark  von  Luft  ausgedehnt,  die  Schleimhaut 
derselben  theils  blassgrün  theils  blassroth ,  ohne  Verdickung.  DieLeber 
1310  Grammes  wiegend,  im  Qnerdurchmesser  verkleinert,  der 
linke,  ziemlich  ein  Viereck  bildende  und  an  der  dicksten  Stelle  nur  Y, 
Zoll  haltende  Lappen  durch  zahlreiche  Adhäsionen  an  das  Zwerchfell  be- 
festigt. Ueber  die  ganze  Leberoberfläche  ausserordentlich  zahlreiche  kleine 
bis  haselnussgrosse ,  knotenartige,  gelbweisse  oder  intensiv  gelbe  Vorra- 
gungen, mit  einem  dünnflüssigen  gelbgrünlichen  Inhalt  und 
aus  dilatirten  Gallengangendigungen  bestehend.  Im  Innern 
der  Leber  die  Gallengänge  erweitert  und  mit  demselben  Inhalt  ge- 
füllt ,  ausserdem  in  den  grossem  und  mittleren  Canälen  viele  gelbe ,  roth- 
gelbe ,  ziegelrothe ,  gelbbraune  und  braune  bis  erbsengrosse  Concremente. 
Die  Lebersubstanz  schmutzig  gelbgefärbt,  derb  und  ohne 
deutliche  Körnung.  Milz  um  die  Hälfte  vergrössert,  blutreich 
und  mit  verdickter  und  gerunzelter  Kapsel,  Nieren  vergrössert ,  mit  leicht 
abschälbarer  Hülle ,  von  braunlichgelber  marmorirter  Oberflflche ,  auf  dem 
Durchschnitt  die  Corticalsubstanz  fein  granulirt,  Pyramiden  blutreich, 
an  der  Peripherie  aufgefasert.     Im  Uterus  ein  k^rschgrosser  Polyp. 

5.  Beobachtung.  23j'ährige8  Mädchen  ohne  bekannte 
Ursache  erkrankt ,  mit  massigen  Symptomen  und  einem  fiie- 
selartigen  Ausschlag,  sodann  Icterus  mit  gelinden  Sympto- 
men, Abortus.  Am  folgenden  Tag  plötzlich  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  CoUaps,  sodann  maniacalisches  Delirium.     Tod 
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10  Tage  nach  Beginn  der  Krankhrit,  6  Tage  nach  B^inn 
des  Icterus 9  2  nach  dem  Abortus,  30  Stunden  nach  dem 
Auftreten  derHimsymptome.  Leber  wenig  verkleinert,  etwas 
weich,  reichlich  fetthaltig;  Milz  yergrössert;  multiple  Extra- 
vasate*    (Epistrophe  Form  der.pemiciösen  Symptome.) 

Am  IS.  Dec.  IS54  wurde  Nachts  12^3  Uhr  ein  23jährige8  Mädchen  in 
einem  maniacalischen  Paroxy^mns  in  das  Hospital  gebracht.  Nach 
Mittheilnngen  hatte  dieselbe  nngefahr  am  8.  December  einen  angeblich  frie- 
selartigen  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  bemerkt.  Als  sie  in  den 
nächsten  Tagen  immer  nnwohler  sich  fühlte,  consnltirte  sie  am  12.  einen 
Arzt ,  der  es  unentschieden  Üess ,  ob  sie  an  Scharlach  oder  an  Gelbsucht 
leide,  doch  befand  sie  sich  dabei  ziemlich  leidlich.  Am  14.  Dec.  soU 
die  gelbe  Farbe  der  Haut  viel  auffallender  geworden  sein.  Auch 
am  15.  war  das  Befinden  noch  verhältniss massig  gut.  Aber  Abends 
trat  Erbrechen  ein,  womit  die  Kranke  bettlägerig  wurde.  Am  16.  firüh 
erfolgte  eine  massige  Uterusblutung,  Nachmittags  eine  stärkere  und  Abends 
desselben  Tages  ein  Abortus  (angeblich  im  5.  Monat).  Auch  am  17.  war 
ihr  Befinden  sehr  erträglich  und  das  Bewu SS ts ein  völlig  ungetrübt, 
bis  sie  plötzlich  Abends  6  Uhr  sehr  kalt  wurcTe  und  das  Bewuss  t- 
sein  verlor.  Nach  Senfteig  etc.  kehrte  die  Wärme  wieder ,  brach  aber 
zugleich  der  maniacalische  Anfall  aus,  in  welchem  sie  ins  Hospital  gebracht 
wurde. 

Eßer  beruhigte  sie  sich  bald  und  lag  bis  gegen  5  Uhr  Morgens  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  scheinbar  tiefschlafend  da.  Plötzlich  schrie  sie 
heftig  auf,  schlug  um  sich  und  verfiel  in  rasendes  Delirium,  während 
der  Puls  120  Schläge  zeigte.  Gegen  6  Uhr  wurde  sie  ruhig,  bohrte  nur 
mit  dem  Kopf  in  die  Kissen,  nnd  stöhnte  mitunter.  Zwischen  7  und  8  Uhr 
Erbrechen  einer  schmutzig  röthlichen  Flüssigkeit,  Entlee- 
rung des  Harns  ins  Bett.  Bei  der  Visite  (11  Uhr)  zeigte  das  Gesicht  der 
zart  gebauten ,  aber  ziemlich  wohlgenährten  Kranken  sich  stellenweise  ge- 
röthet,  an  den  übrigen  Stellen  desselben,  so  wie  am  Rumpf  eine  schmutzig- 
citrongelbe  Färbung,  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  lebhaft  rothe, 
verschieden  grosse  hyperaemische  nnd  petechiale  Flecken,  tiefes 
Coma,  Augen  fest  geschlossen,  Mund  offen,  Lippen  und  Zunge  roth  und 
trocken,  Schlingen  beschwerlich  und  mit  Schmerz  ausdrückenden  Gesichts- 
verzerrungen verbunden ;  Unterleib  nicht  empfindlich ,  der  ins  Bett  ent- 
leerte Urin  hatte  einen  gelben  Fleck  in  der  Wäsche  hinterlassen.  Puls  110, 
Resp.  28.  Nachmittags  starker  Schweiss ,  keuchende  Respiration ,  keine 
Rückkehr  des  Bewusstseins.  Puls  104.  Nach  Mittemacht  ruhi- 
ger Tod. 

Bei  der  10  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Obduction  erschien 
die  gelbe  Färbung  im  Gesicht  und  Rumpf  noch  weit  intensiver  als 
während  des  Lebens.  An  den  Extremitäten  waren  nur  noch  einzelne  livide 
Flecken  sichtbar.  Dura  mater  gelb ;  im  Sinus  longitudinalis  ein  dunkles 
Gerinnsel ;  weiche  Hirnhäute  durch  die  Injection  der  feineren  Gefässe  ge- 
rüthet ;  Gehirn  von  schmutzig  weisser  Farbe ,  sehr  weich,  SejJtum  und 
Fomix  wie  m  a  c  e  r  i  r  t.  Die  Mundhöhle  mit  zähem  bräunlichem  Schleim 
überzogen ;  die  Tonsillen  weder  geschwollen,  noch  sonst  verändert.  In  den 
Ingularvenen  dunkle  Gerinnsel.  In  dem  Mediastinum  anticnm  und  posti- 
cum  mehrere  dunkle ,  erbsengrosse  Flecken  bildende  Blutextravasate. 
Beide  Lungen  massig  blutreich,  ödematös  geschwollen.  Im  Herzen  dunkle 
Blutgerinnsel.   Im  grossen  Netze  zahlreiche  dunkle  Flecken  von  extra- 
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vasirtemBIat.  Im MageneineikiBssige Menge 8 ehw&rs liehe  Flüssig- 
keit, die  ans  rerkohltem  fi1ntfart>8tofr,  wenig  Bintkdrperchen  nnd  sahlrei- 
chen  Magenschleimliaatepithelien  besteht.  MDanne  etwas  biünnlieh  gelbe, 
mit  Schleim  vennischte  F&ees.  Die  Wandungen  des  Ilagens  nnd  Darms  allent- 
halben nonnal.  Die  Leberetwasklein,  aber  ihre  Durchmesser  gegen- 
seitig gut  proportionirt ,  2  Pfimd  1  ^/^  Unze  schwer ,  sowohl  an  der  Ober- 
fläche, als  im  Parenchym  schmutEig  orange  färben,  blutarm,  yon 
weicher,  aber  säher  Consistens ;  in  dem  Gewebe  des  Organs  finden 
sich  eine  ausserordentliehe  Menge  microscopischer  Fetttropfen,  welche  alle 
Gewebselemente  verdecken.  Die  Mils  nicht  auffällig  rergrössert, 
wenig  bluthaltead,  etwas  schlaff.  Die  Nieren  beide  gesehwollen,  ihre 
Corticalsubstanz  etwas  yerbreitert,  unter  dem  Microscop  viele  feine  Fett- 
tropfen zeigend.  In  der  Nähe  der  rechten  Niere  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  Bauchfeil,  hinterer  Bauchwand  und  Wirbelsäule  ein  Blutextra- 
rssatheerd  von  mehreren  Unzen.  In  der  weiten  Blase  ein  schmutzig 
dnnkelgelber  Harn,  der  sidi  bei  längerem  Stehen  in  eine  klare,  dureh  Kochen 
nnd  Salpetersäure  nicht  sich  trübende ,  aber  sich  grün  färbende  Flüssigkeit 
und  einen  feinflockigen  orangegelben ,  lediglich  aus  intensiv  gelb  gefärbtem 
Epithel  der  Hamwege  (vorzüglich  der  Ureteren)  bestehendem  Bodensatz  schei- 
det Der  Uterus  nahezu  3''  breit  und  entsprechend  lang,  sehr  schlaff,  seine 
Innenfläche  mit  schmierigem ,  stinkendem  Blute  und  mit  einer  graugrün- 
lichen festanhängenden  Exsudatschicht  überzogen;  Muttermund  ungefähr 
Vs  Zoll  offen.  In  den  Ovarien  mehrere  dunkle  Flecken ,  wie  von  frisch  ge- 
platzter Follikeln.  Sämmtliches  Bindegewebe  des  Körpers  deutlich  gelb 
gefärbt. 

6.  Beobachtung.  33jährige  Frau,  früher  gesund,  schwach 
genährt.  Viel  Aerger.  Magenschmerzen.  3  Wochen  darauf 
Icterus  mit  ungewöhnlicher  Ermattung  und  Unruhe,  Roseolae, 
kein  Fieber,  massige  Abmagerung.  Nach  16tägigem  Verlauf 
plötzlich  grössere  Aufregung  ui)d  rasch  darauf  gänzliche  Be- 
wusstlosigkeit ;  langsames  aber  höchst  beträchtliches  Steigen 
der  Temperatur  und  des  Pulses,  Blutbrechen,  einmal  Convul- 
sionen.  Schielen.  Tod  3  Tage  nach  Eintritt  der  Him- 
sjrmptome.  Leber  etwas  verkleinert,  von  platter  Form ,  wel- 
ker Cönsistenz,  viel  Fett  und  Detritus  enthaltend;  Milz  ver- 
grössert;  einige  Extravasate.  (Epistrophe  Form  der  perniciösen 
Symptome.) 

Agnes  Hau,  33  Jahr  alt,  Wittwe,  Nahterin,  war  früher  stets  gesund 
gewesen  und  hatte  ohne  Krankheit  4  Schwangerschaften  überstanden.  Seit 
Va  Jahr  war  sie  häufigem  Aerger  ausgesetet  gewesen  und  hatte  von  Mitte 
Juli  1855  an  Magenschmerzen  mit  Druckgefnhl  im  Epigastrium  bemerkt, 
den  Appetit  verloren  und  einen  bittem  Geschmack  empfunden.  Die  Magen- 
schmerzen steigerten  sich  nach  jeder  Ingestion,  der  Stuhl  war  habituell  ver- 
stopft. Die  Menses  traten  gegen  Ende  Juli  zur  regelmässigen  Zeit  ein.  Am 
5.  August  bemerkte  sie  zuerst  eine  gelbe  Färbung  des  Gesichts, 
zugleich  Kopfschmerz ,  Beklemmung  der  Brust  mit  Husten  und  sparsamem 
Auswurf,  grosse  Ermattung  und  eine  ihr  ungewöhnliche  Unruhe. 

Am  9.  August  trat  sie  in  das  Hospital,  zeigte  einen  mittelgrossen, 
schwach  genährten  Körper  mit  intensiv  gelbgefärbter,  trockener,  locker  an- 
gehefteter Haut,  mittellangen,  schmalen,  schwachgewölbten  Thorax,  aufge- 
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triebenen  und  schlaffen  Leib.  Die  Zunge  r«n ;  Peicasnon  nnd  Anocultation 
der  Thonxorgane  nonnal.  Leberdämplnng  ron  der  €.  Rippe  bis  1 "  unter- 
halb des  Thorazrandes ,  Lebergegend  empfindlich,  Milzdämpfiuig 
S**  hoch,  3Vs  breit.  Kein  Fieber  (Abendtemperator  30,30;  Pols  72, 
Besp.  20). 

In  der  folgenden  Nacht  gestörter  Schlaf ,  Zunahme  des  Icterus; 
einige  blassrothe  Punkte  auf  der  Haut,  bitterer  G^chmack,  kein 
Stahl,  SIOO  Granunes  bräunlicher,  starke  Gallenfarbstoff- Beaction  geben- 
der Urin.     Kein  Fieber  (Temp.  29,7,  Puls  64,  Resp.  18). 

In  den  folgenden  Tagen  unveränderter  Znstand,  am  11.  Abgang  eines 
Weissgrauen  festen  Stahls  (auf  1  Klystier)  mit  schleimigem  Ueberzag  und 
einigen  Kirschkernen ;  am  18.  Entleemng  von  8  dünnen  gelbgrauen 
Stählen  unter  Leibschneiden  nnd  leichtem  Frösteln ;  am  18.  Nachts  star- 
kesHerzklopfen,  Kopftchmerzen ,  etwas  Auswurf  von  blutig  tingirten 
Schleimklümpchen,  ein  weisser  dickbreiiger  Stuhl,  1000  Gh«mmes  Urin  mit 
deutlicher  Gallensäure  reaction .    Kein  Fieber. 

Am  19.  Befinden  im  Gleichen.  Icterus  noch  zunehmend.  Ueber  der 
hintern  rechten  Scapnla  geringe  Dämpfung  mit  undeutlich  bronchialem 
Exspirium,  sehrstark  erHerzstoss  und  verstärkter  systolischer  Ton  am 
linken  Ventrikel ;  sichtliche  Abmagerung  (Abnahme  des  Körpergewichts  in 
8  Tagen  von  93,2  auf  90,5  Pfand).     Kein  Fieber. 

An  diesem  Tage  und  am  folgendem  schrieb  die  Kranke  mehrere  Briefe, 
die  sich  nachher  als  confus  und  verwirrt  auswiesen  (Anstellungsge- 
suche  etc.). 

In  der  Nacht  zum  21.  grosse  Unruhe,  zweckloses  Aufstehen  und 
Herumlaufen,  Morgens  8  Uhr  vielAufschreien,  ohne  Sprechen.  Den 
Tag  über  sowie  am  22.  apathischer  schweigsamer  Zustand  mit  zeit- 
weisem Aufschreien.  Stuhl  und  Harn  ins  Bett.  Auf  besondere  Auf- 
forderung isst  sie  ohne  Mühe ,  aber  schweigend,  ihre  Suppe.  Sie  dreht  den 
Kopf,  wenn  Jemand  an  ihr  Bett  tritt,  ist  aber  nicht  zu  bewegen,  zu  ant- 
worten oder  die  Augen  zu  öffnen.  Gewaltsam  eröffnet  sind  die  Bulbi 
grüngelb,  die  Pupillen  gleich  weit  und  ohne  deutliche  Reaction 
gegen  das  Licht.  Alle  Glieder  sind  total  erschlafft  und  nehmen 
ihre  Lage  nach  der  Schwere  an.  Als  sie  am  Morgen  des  22.  6  Uhr  Arznei 
erhalten  sollte,  schloss  sie  die  Zähne  fest  übereinander  und  nachdem  es  ge- 
lang sie  zu  öftiien,  schluckte  sie  nicht.  Von  TVs  ^^  ^^  machte  sie 
gewaltsame  Inpirationsbewegungen,  wobei  die  Sternocleidomastoidei  kräftig 
contrahirt  und  Schultern  und  Oberarm  mit  gehoben  werden ,  dabei  stösst  sie 
zeitweise  einen  Seufzer  aus.  Beim  Kitzeln  der  Fusssohle  und  der  Nasen- 
schleimhaut ,  beim  Vorhalten  von  Campherpulvem  macht  sie  eine  auswei- 
chende Bewegung.  Die  Hauttemperatur  steigt  langsam,  am  22. 
Morgens  30,^^,  Abends  30,8,  der  Puls  am  21.  Abends  52,  am  22.  Morgens 
70,  Abends  64;  die  Respiration  vorübergehend  36,  sonst  20.  —  In  der 
Nacht  zum  28.  war  sie  bis  3  Uhr  ganz  ruhig;  von  da  an  immer  schnel- 
leresAthmen,  Schielen,  zeitvreises  Aufstossen  und  Entleerung  von 
braunem  schaumigem  Blut  aus  dem  Munde  mit  sehr  üblem  Ge- 
ruch, schnarchende  Respiration ,  sehr  vehementer  Herzstoss.  Mor- 
gens 7Uhr  320  Temperatur,  no  Puls,  40  Respirat. ;  um  9  Uhr:  32,10, 
128  und  52;  um  11  Uhr  32, 6^,  144  und  52;  um  2  Uhr,  während  das 
Antlitz  cyanotisch  wird  und  die  Augcnspalte  sich  mit  schleimigem  Secret 
fUllt,  33,30  Temp.,  144  Puls,  48  Resp.  —  Gegen  3  Uhr  tritt  ein  7  Minuten 
langes  convulsivisches  Schütteln  ein,  während  der  Puls  auf  160 
steigt.     Bei  einem  kurz  darauf  erfolgenden  zweiten  Anfall  steigt  der  Puls 
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auf  208  Schläge,  Die  Temperatur  steigt  gleichfalls:  um  SVt 
Xlhr  33,50,  um  5  ühr  39,7^,  van  S^/«  ühr  33,9,  um  5  ühr  47  Minuten, 
während  die  Herztöne  und  die  Athembewegungen  aufhören 
und  jedes  Zeichen  des  Leb  ens  verschwand,  auf  Siyl^'B.  Z^wei 
Minuten  nach  dem  Aufhören  aller  Lebenszeichen  war  die 
Temperatur  auf  34,8  und  nach  abermals  4  Minuten  sogar 
noch  weiter  um  Vs  Z^^^^^^Si^^^  S®Bti^S®°-  Noch  um  6  Uhr  be- 
trug sie  84,3<)  und  fiel  äusserst  langsam,  so  dass  sie  um  7  Uhr  noch 
^3,85,  um  8  Uhr  noch  31,8  betrug  (während  die  Temperatur  des  Saales 
—  17®  war). 

Bei  der  17  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Section  zeigte  sich  die 
Körperoberfläche  durchaus  von  tief  gelber  Farbe:  Musculatur  massig 
entwickelt,  schlaff,  hellbraunroth.  Unterhautbindegewebe  fettarm.  Die 
Knorpeln  an  den  Bippen  zeigen  ihren  mattweissen  Glanz  und  normale  Farbe, 
an  den  Grelenksknorpdn  (zwischen  Brustbein  und  Schlüsselbein)  ist  eine 
gelbe  Färbung  zu  bemerken ,  die  aber  nur  die  alleroberfläehlichsten  Schich- 
ten derselben  erreicht.  I<inke  Lunge  oben  ödematös,  unten  brauaroth» 
derb,  blutreich,  ein  gelbschmutzigeB  Serum  auf  Druck  ergiessend. 
Rechte  Lunge  ähnlich  mit  einem  halbhühnereigrossen ,  scharf  abgegrenz- 
ten, gelbrothen  Infarct  an  der  Basis.  Die  Innenfläche  sämmtlichev 
linngengefässe  gelb.  Endocardinm  gelb ,  Herz  mittelgross  ohne  Gerinnsel. 
Bauchfell  gelb  und  Yomehmlich  am  Mesenterialtheile  besetzt  mit  unend- 
lich zahlreichen,  disereten,  aber  sehr  dicht  gestellten 
linsen  -  bis  halbgroschengrossen  subserösen  Sugillationen.  Magen- 
achleimhaut mit  frischen  linsengrossen  Sugillationen,  Darm- 
achleimhaut anämisch.  Leber  überragt  den  Thoraxrand  in  der  Papillar- 
^^egend  um  1",  ist  aber  nichts  desto  weniger  rerkleinert,  der  grösste 
Längendurchmesser  des  rechten  Lappens  «»19  Centimeter,  des  linken  ■» 
12,  der  grösste  Breitedurchmesser  der  ganzen  Leber  <»  21  Centimeter,  der 
^össte  Dickedurchmesser  (am  obem  Theil  des  rechten  Lappens)  «-•  5 — 6 
Centimeter.  Das  Gewicht  «  925  Granmies.  Die  Kapsel  der  Leber 
leicht  gerunzelt,  die  Bänder  scharf,  die  äussere  Farbe  bläulichroth, 
die  Form  platt,  die  Consistenz  welk  und  schlaff.  Der  Durchschnitt  des 
Gewebes  zeigt  zwei  Substanzen,  die  aber  nicht  in  einzelnen  Inselchen  wech- 
seln ,  sondern  in  grösseren  (groschengrossen)  H  e  e  r  d  e  n ,  von  denen  die 
«inen  gelbroth  und  etwas  consistenter ,  die  andern  braunroth  und  sehr 
weich ,  mit  dem  Finger  zerdrückbar  sich  zeigen.  In  diesen  beiden  (viel- 
leicht nur  durch  verschiedene  Grade  der  cadaverösen  Zersetzung  bei  209 
Lufttemperatur  differenten)  Stellen  enthält  das  Gewebe  viel  molecularen 
Detritus,  aber  immer  noch  daneben  g u t  erhaltene  Leberzellen, 
andere  mit  undeutlichen  Bändern  und  allenthalben  (zum  Theil 
aehr  grosse)  Fetttropfen.  Ausserdem  fand  sich  im  untern  Theil  des 
rechten  Lappens  eine  wallnussgrosse  harte  Stelle  vor,  welche  die  Oberfläche 
der  Leber  höckerig  überragte  und  auf  dem  Durchschnitt  theils  quitteu- 
gelbe ,  fast  erbsengrosse ,  kömige  feste  Massen ,  theils  zwischen  ihnen  ver- 
zweigt, ein  graugrünes,  schwach  glänzendes  Gewebe  zeig^  und  sich  in  jeder 
Beziehung  wie  granulirteLeber  verhielt.  Die  Gtofässe  der  Leber  ent- 
hielten flüssiges  braunrothes  Blut,  die  Gallenblase  dunkle  Galle. 
Milz  ums  doppelte  vergrössert,  14  Centimeter  lang,  7  breit,  2Vs 
dick;  Gewicht  205  Grammes;  Parenchym  fest  weich,  Kapsel  gerun- 
zelt. —  Uebrige  Organe  normal  (ausser  theil  weiser  galliger  Färbung). 

7.  Beobachtung.      33jährige   Frau,    Schnapstrinkeriu, 
früher  schon  einmal  icterisch,   seit  ^/j  Jahr  Erbrechen  mit 
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LdbsdiiDazen.  Ohne  bekannte  Ursache  Zonahme  des  Er- 
bredienB  nnd  Eintritt  eines  Idditen  Icterus '»  der  massig  sich 
steigerte,  aber  ohne  fixier  bUeb.  Aqi  5.  Tag  Zunahme  des 
Pulses  bd  normaler  Temperatur,  am  7.  grosse  Unrobe  mit 
wdterer  Steigerang  des  Polses.  In  der  folgenden  Nacht 
Coma,  damit  höchst  rasches  Steigen  der  Temperatur  nnd 
Unzahlbarwerd^i  des  Pulses.  Schwadie  Conrukionen.  Tod 
wenige  Stunden  nach  Beginn  des  Coma.  Leber  im  geringen 
Grade  der  CSrrhose  neben  äusserst  reichlichem  Fettgehalt* 
Milz  Tergrossert  Blut  Idrschroth,  dünnflüssig.  (Pemiciöse 
Symptmne  als  Epistrophe.) 

PsaUne  Wagner,  SSjShrige  Nähterin  «u  Leipng,  dem  Sclinaps- 
trinken  eigeben,  hatte  gute  Koet,  aber  eine  enge  und  finstere  Kammer 
rar  Wolumng,  war  immer  gut  menstmirt  nnd  hatte  neben  einigen  andern, 
belanglosen  Krankheiten  in  der  Zeit  der  PnbertittBentwickelnng  schon  ein-^ 
mal  Icterus  dorchgemacht.  Sie  will  seit  Anfang  des  Jahres  1S55  an  Brost- 
nnd  Leibschmerzen,  Eibrechen,  geringem  Appetit,  Obstmction  nnd  Kopf- 
schmelzen  gelitten  haben.  Am  18.  Angost  kam  das  Erbrechen  hau* 
figer  nnd  dann  nach  jeder  Ingestion. 

Am  20.  Angnst  kam  sie  ins  Hospital ,  zeigte  einen  kleinen ,  schlecht 
ernährten  Körper,  einen  leichten  Icterus,  normale  Verhältnisse  der 
Bmst-  nnd  Unterleibsorg^e  (ausser  einer  massig  veigrösserten  Mik),  eine 
etwas  trockene  Zunge,  langsame  Antworten,  geringe  Intelligenz  nnd  kein 
Fieber  (Temp.  29,9,  Puls  76,  Resp.  26.) 

In  den  nächsten  Tagen  entwickelte  sich  der  Icterus  stärker,  der 
Harn  enthidt  Grallenfarbstoff  und  Uratsedimente.  Die  Magengegend 
war  sehr  empfindlich,  die  Ingesta  wurden  häufig  ansgebrochen, 
der  Geschmack  bitter,  der  Appetit  fehlte  gänzlich,  der  Kopf  war 
an&ngs  frei,  doch  der  Schlaf  mangelhaft.  Keine  Temperatur- 
erhöhnng.  Puls  80 — 92,  am  28.  Abends  nnd  am  24.  firäh  108,  am  24. 
Abends  116.     Die  Respir.  stieg  auf  36  und  selbst  40. 

In  der  Nacht  auf  den  25.  sprach  sie  viel  im  Schlaf.  Die  Tem- 
peratur blieb  normal,  der  Puls  war  Morgens  auf  128  gestiegen.  Die 
Kranke  wirft  sich  beständig  hin  und  her,  beugt  den  Kopf  bald 
rückwärts ,  bald  legt  sie  sich  verkehrt  ins  Bett,  bald  krümmt  sie  den  Ober- 
körper oder  zieht  die  Beine  an,  spricht  nicht,  jammert  und  seufzt 
aber  beständig.  Icterus  intensiver.  Bei  Druck  auf  die  Magengend,  der 
früher  so  empfindlich  war,  verzieht  sie  das  Gesicht  nicht;  Pupillen  enge, 
ohneBeaction  gegen  das  Licht ;  die  Temporales  pulsiren  stark ;  die  aus- 
geathmete  Luft  übelriechend ;  Flüssigkeit  wird  geschluckt,  die  Zunge  aber 
nicht  vorgestreckt.  Abends  steigt  der  Puls  auf  140,  die  Tempera- 
tur auf  80,8.  Nach  einer  localen  Blutentziehnng  von  12  Blutegeln  etwas 
mehr  Ruhe,  aber  weiteres  Steigen  des  Pulses  bis  auf  152.  Tem- 
peratur sich  gleichbleibend. 

In  der  Nacht  auf  den  26.  ruhigesComa.  Ebenso  Morgens.  Tem- 
peratur Morgens  5  Uhr  32,8,  um  71/2  Uhr  83,8  (Puls  nicht  mehr 
zu  zählen,  klein,  unregelmässig),  um8Uhr3S,7.  Die  Kranke,  welche 
bis  dahin  mit  hintergebeugtem  Kopfe,  geschlossenen  Lidern,  nach  oben  ge- 
wendeten Bulbis ,  offenem  Munde ,  mhig ,  aber  mit  geräuschvoller  und 
gewaltsamer  Respiration  dagelegen  hatte,  bekommt  einige  schwache 
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ConTuUionen  der  Arme^  tiad  stirbt  6V4  tJkr  (Morgens)  bei  einer 
Temperatur  von  83,8^  Eine  halbe  Stande  daranf  beträgt  die 
T  e  mp  eratarnoch3S,7  (bei  einer  Lufttemperatur  des  Saales  von  1 9<>),  um 
9  ühr  noch  33,3 ,  um  10  Uhr  31,8  ;  um  7  Uhr  Abends  (bei  16®  Lufttem- 
peratur) war  die  Eigenwärme  in  der  Vagina  noch  28, 50. 

Section  26 1/2  Stunden  nach  dem  Tode.  Icterische  Färbung  massig. 
Musculatur  hellbraunroth.  Beide  Lungen  oben  schwach  ödematös ,  unten 
blutreich ,  nicht  infiltrirt.  Herz  von  hellbrauner  Musculatur ,  mit  gelbem 
Endocardium  und  mit  kirschrothem,  dünnflüssigen  Blute  ohne 
Gerinnsel.  In  der  Bauchhöhle  wenige  Unzen  eines  leicht  gelben  Transsu- 
dats. M a g e nschleimhant  streifig  rothbraun,  mit  sparsamem  schmutzig- 
braunen schleimigen  Inhalt.  Darmschleimhaut  bleich ,  Inhalt  sparsam, 
schmutzig  hellgrau,  im  Dickdarm  braun.  Die  Leber  mit  zahlreichen, 
langfadigen  Adhäsionen  an  die  Nachbartheile  angeheftet,  im  Quer- 
durchmesser etwas  verkleinert  (23  Centimeter  breit),  linker  Lappen 
13  Centim.  lang,  rechter  18.  GrÖsste  Dicke  8-9  Centimeter.  Gewicht 
1690  Gramm.  Der  vordere  Rand  des  rechten  Leberlappens  stumpf,  fast 
abgerundet,  während  die  Ränder  des  linken  Lappens  scharf,  fast 
häutig  sind  und  theilweise  gekerbt  erscheinen.  Am  vorderen  Rand  des 
rechten  Lappens  findet  sich  nahe  dem  Ligamentum  Suspensorium  ein  den 
dbrigen  Leberrand  überragendes,  aus  Lebersnbstanz  bestehendes  Anhängsel 
von  iVs^  Breite,  3''  Länge.  An  diesem  Anhängsel  am  meisten,  sodann  an 
der  Mitte  der  pinterfläche  des  rechten  Lappens ,  am  mittleren  Theile  der 
Convexitilt  desselben  und  auch  an  mehreren  Stellen  des  linken  Lappens 
finden  sich  platte  Granulationen  von  intensiv  gelber  Färbung  und 
von  seichten  bläulich  weissen  Furchen  getrennt.  Das  Durchschneiden  des 
Organs  bewirkt  ein  schwaches  Knirschen.  Das  Gewebe  erscheint  trocken, 
fest,  derb  und  der  Durchschnitt  lässt  zahlreiche,  dicht  gestellte, 
l — 8  Millimeter  im  Durchschnitt  haltende,  rundliche,  scharf  umschriebene, 
platte  Körner  bemerken,  deren  kleinere  schwach  gelb  sind,  während  die 
grossem  eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeigen  (Gr annlarentartung).  Die- 
selben enthalten  grosse  (ums  Doppelte  bis  Dreifache  verg^össerte),  ausser- 
ordentlich fettreiche  Leberzellen  neben  sehr  'zahlreichen 
freien  grossen  Fettkugeln.  Die  Furchen  zwischen  ihnen  bestehen 
ans  reichlich  entwickeltem  jungen  Bindegewebe  nebst  spindelförmigen 
Zellen.  Die  Gefässverzweigungen  und  Gallengänge  sind 
allenthalben  leer,  die  Gallengänge  durchgängig,  doch  am  Ductus 
eholedochus  eine  enge  Steile.  Die  Gallenblase  ist  grobfaltig,  klein,  und 
enthält  eine  geringe  Menge  dickflüssiger  bräunlicher  Galle.  Die  Lymph- 
drüsen an  der  Porta  bis  zu  Bohnengrösse  geschwollen,  grünlich,  fest,  doch 
ohne  auf  die  Gallengänge  zu  drücken.  —  Die  Milz  ums  2 — dfache  ver- 
grössert  (370Grammes  schwer,  15  Centim.  lang,  9  breit  und  5  —  6  dick), 
fest,  derb,  grobbrüchig,  mit  starkem  Balkengewebe  und  von  brauner 
Farbe.     In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

8.  Beobachtung.  Gesunder  23jähriger  Mann.  Ursache: 
Aerger.  Beginn  mit  einem  Frost,  nach  welchem  Fieber,  Er- 
brechen, Himsymptome  und  Gliederschmerzen  zurückblieben. 
Nach  5  Tagen  massiger  Icterus  mit  heftigem  Fieber ,  zuneh- 
mende Unruhe  und  psychische  Aufregung,  schwarzblutige 
Sputa.  Massiges  Sinken  der  Temperatur  vor  dem  Tode,  der 
am  9.  Tag  der  Ejrankheit  eintritt.    Zahlreiche  Infarcte  und 
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Abscesse  der  Leber ,  Wiz  vergrösserty  breiig.    (Hepatitische 
Form.) 

Ernst  Jnl.  G. ,  23jähriger  SchriftgieMer  ans  Leipzig,  in  guten  Verhält- 
nissen,  früher  immer  gesund,  will  in  Folge  eines  Aergers,  den  er  am  14. 
Ofttober  1856  hatte,  erkrankt  sein.  Die  Symptome  begannen  jedoch  erst 
deutlich  am  17.  Vormittags  II  Uhr  nach  vorausgegangenem  Ziehen  und 
Dehnen  der  Glieder  mit  einem  Froste,  der  sich  die  folgenden  Tage  cur 
selben  Stunde  wiederholt  haben ,  und  von  Hitze  und  Schweiss  gefolgt  ge- 
wesen sein  soll.  Hierzu  kamen  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwindel,  viel  Durst,  schlaflose  Nachte  mit  lebhaften  Träumen, 
Nasenbluten,  Schmerz  und  Pochen  in  der  Herzgegend  nUt 
Beängstigungen,  Kurzathmigkeit ,  Husten,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit ,  Verstopfung  und  Gliederschmerzen.  Die  Aerzte  behandel- 
ten ihn  als  Wechselfieberkranken  und  schickten  ihn  am  22.  ins  Hospital.  Er 
kam  zu  Wagen  und  wurde  die  Treppe  heraufgetragen.  Körper  normal  ge- 
baut, Ernährung  massig,  schwach  gelbliche  Färbung,  mehrere  Roseo- 
len und  zahlreiche  Petechien  auf  dem  Rumpf,  Antlitz  etwas  livid,  Zahn- 
fleisch blutend ,  Zähne  faliginös ,  Zunge  trocken  und  rein ;  Nackenmuskeln 
schlaff,  Thorax  schlecht  gewölbt ,  sonst  im  Wesentlichen  normal,  ebenso 
die  Herzverhältnisse,  Wirbelsäule  etwas  scoliotisch;  Regio  epigastrica 
gegen  Dru^ck  empfindlich,  Leib  massig  aufgetrieben,  Lebergrenze 
den  Thoraxrand  um  einen  Finger  breit  überragend;  Milz  13  Cm. 
hoch,  85  breit.  Harn  dunkel  orangefarbig,  ziemlich  eiweisshaltig. 
Puls  128,  Resp.  28,  Temp.  32,3<». 

In  der  Nacht  zum  23.  grosseUnruhe,  ängstliche  Träume,  schwarz- 
blutige  Sputa,  Uebriges  im  Gleichen.  120-128  doppelschlägige  Pulsationen 
32  Respirat.  Morgens  32,3,  Abends  32,2  Temp. 

Ain  24.  wesentlich  gleicher  Zustand.  Leberdämpfung  etwas 
ausgedehnter.     Temp.  32,1  und  32,2» 

In  der  Nacht  darauf  Schlaf.  Von  Morgens  4  Uhr  an  grosse  Unruhe ; 
auf  ein  Rheuminfus  3  braunknollige  Stühle;  Temp.  sinkt  Morgens  bis  31,5, 
Abends  31,1 ;  Puls  Morgens  104,  Abends  128.  Resp.  Morgens  24,  Abends 
dyspnoisch  44. 

Am  26.  Morgens  3  Uhr  Collaps  mit  Kühl  wer  den  der  Haut,  Er- 
langsamung  der  Respiration /und  Unbesinnlichkeit.     1  Stunde  darauf  Tod. 

Die  Leiche  erscheint  (28  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  kühler,  trockner 
Witterung)  stark  icterisch  mit  lividen  verbreiteten  Todten- 
flecken.  Dura  gelb,  Himsubstanz  wässrig  glänzend,  ohne  sonstige 
Anomalien.  lugularvenen b  1  u t  dunkel,  zähflüssig.  Lungen  vom 
ödematös,  nach  hinten  blutreich  mit  mehreren  Infarcten  und  links  mit 
einem  kleinen  subpleuralen  A b s  c es s ,  rechts  blutiges  Oedem ;  Herz  mit 
subpericardialen  petechialen  Extravasaten,  innere  Fläche  gelb. 
Leberserosa  mit  einer  Exsudatschwarte  bedeckt,  das  Parenchym 
mit  zahlreichen,  bis  hühnereigrossen  Infarcten  und  A  b  s  c  e  s- 
s  e  n  durchsetzt ,  sehr  blutreich ,  Volum  vornehmlich  im  Dickedurchmesser 
vergrössert.  Milz  ums  doppelte  vergrössert,  weich ,  fast  breiig.  Ma- 
gen- und  Duodenalschleimhaut  injicirt.  Im  Ileum  geborstene  Kapseln 
der  Peyerschen  Stellen.  Linke  Niere  vergrössert ,  Rinde  massig  inflltrirt ; 
Urin  gallenfarbstoffhaltig. 

9.  Beobachtung.     Mann  von  51  Jahren;  vorausgehende 
sogenannte  rheumatische  Beschwerden,  keine  bekannte  Ur- 
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Sache.  Febriler  Ictems  mit  höchst  rapider  Entwic^ltuigy  ge» 
trübter  Besinnlichkeit,  massigem,  gegen  das  Ende  steigenden 
Fieber  und  tödtlicher  Beendigung  36  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  Gelbsucht ,  etwa  10  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit. Sectionsergebnisse  negativ.  Blut  kirschroth,  dünnflüssig 
(Form  der  rapiden  Zunahme  der  pemiciösen  Symptome). 

Ein  51  jähriger  Zimmennann  ans  Leipzig  wül  ror  Uingerer  Zeit  das 
Wechselfieber  durchgemacht  haben ,  war  aber  sonst  stets  gesund  gewesen* 
Im  Jnli  1856  begab  er  sich  wegen  angeblicher  Abmattnng  nnd  Abmagenmg 
in  die  Behandlung  eines  sogenannten  Homöopathen,  der  ihn  bis  September 
berieth,  dann  ihn  aber  für  gesund  erklärte.  Seit  dieser  Zeit  will  er  häufig 
in  Schultern  und  Ellenbogen  Schmerzen  gefühlt  haben,  die  am 
dl.  December  auch  die  Hände  befallen  haben  soUen  und  am  1.  Januar 
nebst  Schwellung  sich  am  rechten  Fussgelenke  einstellten.  Seit  8 Tagen 
hatte  sich  überdies  der  Appetit  nach  und  nach  verloren,  zugleich 
Hinterkopfschmerz  und  viel  Schweiss  eingestellt.     Der  Stuhl  fehlte. 

Der  Kranke  kam  am  2.  Januar  zu  Fuss ,  nachdem  er  zuvor  ein  Glas 
Bier  nicht  ohne  Appetit  genossen  hatte,  in  das  Hospital. 

Er  war  leidlich  genährt,  die  Haut  blutreich  und  straff  angeheftet.  Der 
Kopf  normal  gebaut;  Schmerz  bei  Bewegung  desselben ;  Böthung  mit  vielen 
Varicositäten  im  Antlitz  (Folge  von  Alkoholmissbrauch),  lebhaftes  Mie- 
nenspiel (vielleicht  gleichfalls  davon).  Am  Hals  nichts  Abnormes.  Tho- 
rax lang,  breit,  tief  und  stark  gewölbt,  links  stärker  als  rechts.  Percussion 
und  Auscultation  der  Thoraxorgane  normal ,  Herzstoss  schwach ,  im  Epi- 
gastrium  deutlicher;  Leber  und  Milz  zeigen  normale  Grenzen;  Unterleib 
allenthalben  normal.  Bewegungen  der  Extremitäten  schmerzhaft.  Der 
rechte  Fuss  an  der  äussern  Seite  nach  der  kleinen  Zehe  zu  etwas  ange- 
schwollen. SehrmässigesFieber  (Abendtemperatnr  30,8 ;  Puls  112; 
Respiration  24.) 

Am  folgenden  Morgen  nach  einem  starken  Schweiss  Abnahme  der 
Schmerzen,  aber  Besinnlichkeit  etwas  getrübt,  gänzliche 
Appetitlosigkeit ,  1  Pfund  Urin ,  gelbroth ,  ohne  Eiweiss.  Auge  und  Haut 
etwas  icterisch.  Temp.  29,8;  Puls  104;  Besp.  24.  Im  Laufe  des 
Tages  Schmerz  in  der  Wade,  Beweg^mgen  freier  von  Schmerz, 
Zunge  etwas  zitternd.     Abends  Temp.  31,2<>;  Puls  112  ;  Besp.  28. 

Während  der  Nacht  zum^  4.  ziemlich  ruhig,  doch  zeitweises 
Aechzen  und  Husten.  Morgens  sehr  intensiver  und  allgemeiner 
Icterus  mit  bräunlicher  Nuance.  Aeusserste  Mattigkeit,  beim 
Versuch ,  sich  aufzurichten ,  C  o  1 1  a  p  s ;  Nase  kühl ,  Temp.  in  der  Achsel- 
höhle 30,8 ;  Puls  108  ;  Besp.  31.  Leib  weich,  schmerzlos,  kein  Stuhl  und 
kein  Urin ;  beim  Bewegen  der  Arme  einige  schmerzhafte  Verziehung  der 
Gesichtszüge,  bei  Druck  auf  die  Gelenke  kein  Schmerz ,  linkes  Handgelenk 
etwas  angeschwollen.  Sprache  undeutlich.  Gkgen  Mittag  eine  Ent- 
leerung von  Urin  mit  schwacher  Gallenfarbstoffreaction ,  schnarchende 
Respiration.  Steigen  der  Temperatur  auf  31,8<>,  um  iVaUhr 
auf  32,2 ;  um  2^/4  Uhr  Tod  durch  ganz  ruhiges  Entschlummern. 

Leiche  20  Stunden  nach  dem  Tode  weniger  gelb,  als  während  des 
Lebens,  Todtenflecke  sehr  gering,  Fettgewebe  reichlich,  orangegelb.  Blut 
sparsam,  kirschroth,  dünnflüssig.  Langen  schwach  ödematös 
mit  massiger  Senkungsstase ,  sonst  gesund ;  rechte  Pleura  allenthalben  ver- 
wachsen;   linke  frei.     Gehirn,  Herz,   Leber,  Milz,  Nieren  völlig 
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Bormal.  Auf  der  Magensclileimliaat  eine  Anzahl  kleiner  weisslicher 
knötchenartiger  Anschwellungen.  Daneben  einzelne  kleine  Erosionen  und 
fleckweise  H3rperämien ,  übriger  Digestionstractos  normal.  In  dem  Gelenk 
der  linken  noch  etwas  geschwollenen  Hand  weder  Eiter,  noch  eine 
sonstige  Störung,  ebensowenig  in  seiner  Umgebung. 

10.  Beobachtung.  Mann  von  etlich  und  50  Jahren,  stets 
gesund  und  kräftig,  erkrankte  ohne  -  nachweisbare  Ursache 
mit  den  Symptomen  eines  typhösen  Fiebers,  jedoch  ohne 
Diarrhoe;  nach  achttägigem  Verlauf  und  einer  zuvor  noch  sehr 
unruhigen  Nacht  icterische  Färbung ;  darauf  rasche  Deferves- 
cenz,  Zunahme  des  Icterus,  der  ohne  Fieber  und  ohne  weitere 
Störungen  nach  etwa  6  Wochen  mit  Genesung  endete.  (Pro- 
dromale Form  der  schweren  Symptome.) 

Ueber  diese  der  Privatpraxis  entnommene  Beobachtung  besitze  ich 
nur  fragmentarische  Notizen.  Die  Erkrankung  betrifft  einen  in  den  besten 
Verhältnissen  lebenden  Kaufmann  und  begann  im  October  1857  zur  Zeit 
der  Handelscrise ,  in  welcher  Aufregungen  und  Ueberanstrengungen  ohne 
Zweifel  nicht  ausgeblieben  sind.  Doch  war  eine  specielle  Ursache  nicht 
aufzufinden.  Die  Störungen  nahmen  den  Anfang  wie  ein  typhöses 
Fieber:  Mattigkeit,  Unruhe  and  -Schlaflosigkeit  bei  Nacht,  Benommenheit 
bei  Tag,  Schwindel,  Ohrensausen,  Appetitlosigkeit,  dicker  weisser  Zungen- 
beleg, Acceleration  dea  Pulses,  Doppelschlägigkeit  desselben,  rasch 
wachsendes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  und 
geringen  Morgenremission^n;  die  Milz  nahm  an  Grösse  zn, 
der  Leib  war  gespannt,  Stühle  fehlten.  Von  icterischer  Färbung  war 
weder  auf  der  Haut ,  noch  im  Harn  in  den  ersten  8  Tagen  eine  Spur  zn 
bemerken.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  kamen  lebhafte 
Phantasmen,  Verwechslungen  beim  Sprechen  und. eine  dem  Delirium 
sehr  nahe  Aufregung  des  Nachts.  Nach  einer  solchen  sehr  schlecht 
zugebrachten  Nacht  zeigte  sich  die  erste  gallige  Färbung  im  Harn, 
bei  genauer  Besichtigung  auch  an  der  Conjunctiva.  Schon  im  Laufe  des 
Tages  nahm  das  Fieber  beträchtlich  ab,  der  Puls  wurde  ruhig,  die 
Aufregung  legte  sich  und  Abends  war  die  gelbe  Färbung  auch  auf  der  Haut 
bemerklich.  Am  folgenden  Tag  war  die  Temperatur  normal,  der 
Puls  abnorm  langsam,  der  Icterus  stärker,  der  in  den  nächsten 
Tagen  noch  bis  zu  einem  ziemlichen  Grade  fortschritt  und  erst  nach  2 — 3 
Wochen  sehr  langsam  sich  zu  vermindern  anfing.  Eine  sehr  rerzögerte, 
aber  schliesslich  doch  yollständige  Erholung  schloss  sich  an. 

11.  Beobachtung.  SOjähriger  früher  gesunder  Mann, 
erkrankte  ohne  Ursachen  mit  Schmerzen  in  derLebergegend, 
Appetitlosigkeit  und  Fieber;  am  2.  Tag  Frost,  am  3.  Icterus. 
Von  da  an  kein  Fieber  mehr,  sondern  eine  wachsende  Ver- 
grösserung  der  Leber  und  zunehmender  Icterus ,  fast  durch- 
aus normale  Temperatur,  aber  meist  gesteigerte  Pulsfrequenz 
und  auffallend  düstere  Gemüthsstimmung ;  zuweilen  Fröste 
ohne  Steigerung  der  Eigenwärme ;  von  der  6.  Woche  an  be- 
trächtliches Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm,  welches 
mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode  fortgeht  und  höchst 
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ungewöhnlich  niedere  Grade  erreicht  Schliesslich  CoUaps  und 
ünbeeinnlichkeit.  Tod  am  Ende  der  8.  Woche.  In  der  Lieiche 
2  grosse  Echinococcussäcke ,  durch  deren  Druck  eine  allge- 
meine,  theils  cylindrische,  theUs  kugelige  Dilatation  der  Gallen- 
wege bedingt  ist;  keine  Milzvergrössenmg  (protrahirteForm). 

Ein  dOjähriger  Kutscher,  der  früher  stets  gesund  gewesen  war, 
erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  am  10.  December  1857  Abends  8^/2  Uhr 
plötzlich  mit  schneidenden  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib, 
besonders  der  rechten  Seite,  Appetltrerlust,  bitterem  Geschmack 
und  Durst.  Am  folgenden  Abend  hatte  er  einen  viertelstündigen  von 
Kopfschmerz,  Hitze  und  Schweiss  gefolgten  Frostanfall.  Am  12.  will  er 
gelb  geworden  sein.  Zugleich  wurde  er  bettlägerig ,  hatte  einen  weiss- 
graoen  Stuhl  und  bekam  einmal  galliges  Erbrechen. 

Bei  der  Aufnahme  (am  18.)  zeigte  sich  der  Körper  gut  gebaut  und  ge- 
nährt, von  massig  gelber  Farbe,  das  Gesicht  geröthet,  die  Zunge  zum 
Trocknen  neigend  mit  2  seitlichen  Belegstreifen ;  Thoraxorgane  ohne  krank- 
hafte Zeichen;  Unterleib  gross;  Leberdämpfung  in  der  Papillar- 
linie bis  zum  Thoraxrand,  nach  den  Seiten  ohne  Grenzen 
in  einen  leeren  Ton  übergehend,  welcher  bis  zum  Darmbeinkamm 
reicht.  Ganze  rechte  Hälfte  des  Unterleibs  höchst  empfindlich. 
Milz  durch  die  Därme  nach  hinten  gedrängt ,  von  normaler  Ausdehnung. 
Kaum  Fieber  (Temp.  30,4,  Puls  100,  Resp.  26). 

Nach  einer  localen  Blutentziehnng  nahmen  die  Schmerzen  ab 
und  zeigte  sich  die  Dämpfung  der  rechten  Seite  beschränkter.  Ein  hell- 
brauner dünner  Stuhl  mit  mehreren  festen  welschnussgrossen  gelben 
Knoten  ging  ab.     Am  19.  kein  Fieber.     (Temp.  29,6,  Puls  82,  Besp.  26). 

Am  20.  hatte  nach  wiederholten  Stiihlen  (auf  Calomel  und  ein  Glau- 
bersalzclysma)  die  Dämpfung  in  der  rechten  Unterleibsgegend  noch  mehr 
abgenommen.  Auch  die  Empfindlichkeit  war  fast  beseitigt,  nur 
ein  einzelner  in  der  Axillarlinie  gelegener,  in  der  Tiefe  des  Leibes  fühlbarer, 
hühnereigrosser  Knoten  war  auf  Druck  noch  schmerzhaft.     Kein  Fieber. 

Am  21.  Mehr  Stechen  in  der  Magengend.  Viel  Gurren  in  der  linken 
Seite,  gelber  Stuhl,  wenig  Schlaf,  viel  Durst,  viel  Schweiss,  kein  Fieber. 

Am  22  —  23.  beträchtliche  Abnahme  der  Schmerzen,  allgemeine 
Besserung. 

In  der  Nacht  auf  den  24.  ein  halbstündiger  Frost.  Morgens  normale 
Temperatur  (29,4) ,  beschleunigter  Puls  (120),  gar  kein  Schmerz  mehr  und 
Befinden  durchaus  leidlich. 

Die  Nacht  auf  den  25.  unruhig.  Morgens  icterischer  Harn ,  keine 
Zunahme  des  Hauticterus.     Temp.  29,8,  Puls  96. 

In  dei  Nacht  auf  den  26.  halbstündiger  Schüttelfrost.  Morgens 
Temp.  30,4,  Puls  120.     Abgang  von  mehreren  harten  Knoten. 

Am  27.  Mittags  halbstündiger  Frost  mit  Ansteigen  der  Tem- 
peratur auf  31,4,  ein  dünner  Stuhl ,  Leib  nicht  schmerzhaft.  Abends 
fieberlos. 

Am  28.  Ohne  Frost  und  nach  einer  ganz  guten  Nacht  Morgens 
30,8 ,  Puls  116 ,  sonst  gutes  Befinden.  Desgleichen  bis  zum  2.  Januar  bei 
fortwährender  Fieberlosigkeit,  Morgens  9  Uhr  heftigesSchneiden  quer 
aber  den  Leib,  Auftreibung  des  Unterleibs.  Besserung  auf  Morphium.  Urin 
icterisch.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Unterleibsgegend  fortwährend  bald 
mehr,  bald  weniger  fühlbar.  Leidliches  Befinden  und  Fieberlosigkeit  bis  zum 
6.  Jan.  Morgens  4  Uhr,  wo  unter  Hitzegefühl  und  grösserer  Mattigkeit  die  Tem- 
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perator  anf  80,8  und  der  Puls  auf  118  steigt,  eineFieberbewegnng, 
die  erst  am  8.  wieder  aufhört.  Am  10.  Frost  ohne  objectiye 
Temperatarsteigerung;  in  den  Abendstunden  des  10.  und  11.  sogar 
abnorm  niedere  Temperatur  (27,8)  und  auffällig  düstere  Ge- 
müthsstimmung.  In  den  folgenden  Tagen  Zunahme  des  Icterus, 
Leib  Toluminöser,  allmalige  Ausdehnung  der  Leberdämpfung,  seit- 
weise Schmerzen  in  der  Gegend,  Puls  zwischen  76  und  92 ;  Befinden  im 
Ganzen  leidlich.  Am  16.  und  19.  betiächtliches  Temperatur- 
sinken (16.  Morg.  27,80,  Abends  29,4;  17.  Morg.  27,2,  Abends  26,8; 
18.  M.  27,  8,  Ab.  29,4;  19.  M.  27,4,  Ab.  28,2),  bei  Pulsen  von  58—88 
Schlägen,  ohne  sonstige  Beschwerden,  als  grosse  Mattigkeit,  Stuhl  grau- 
gelb, Zunge  rein ,  Appetit  nicht  gering ,  beträchtliche  Emaciation. 
Li  den  folgenden  Tagen  etwas  höhere  und  selbst  normale  Tempetatur  (28,8 — 
29,4),  am  25.  und  26.  bei  vermehrter  Unruhe  sogar  30,4,  und  am  27.  30,8 
(ohne  Hitzegefiihl).  Vom  30.  an  wieder  beträchtliches  Sinken  bei 
zunehmendem  Collaps,  aber  ohne  Schmerz  und  bei  leidlichem  Befinden 
(30.  M.  26,8,  Ab.  29,4;  81.  M.  27,8,  Ab.  29,6;  1.  Febr.  M.  27,8,  Ab. 
30,0 ;  2.  Febr.  M.  26,8 ,  Ab.  28,8).  Nachdem  er  am  2.  Febr.  Abends  mit 
sehr  gutem  Appetit  gegessen ,  keine  Schmerzen  gehabt  und  sich  ganz  gut 
befunden  hatte,  verfällt  er  in  der  Nacht  rasch,  ist  Morgens. u n b e - 
sinnlich,  antwortet  nicht,  hat  starre  und  enge  Pupillen,  kal- 
ten Schweiss  und  eine  Temperatur  von  nur  21,8<>,  athmet  nur  noch  in 
langen  Pansen,  verharrt  den  Tag  über  in  diesem  Zustand  und  stirbt  Abends 
5  Uhr. 

Leichenöfihung  19  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  sehr  abgemagert, 
Haut  stark  icterisch,  Unterschenkel  oedematös,  Todtenstarre 
kaum  bemerkbar ,  keine  Todtenflecke.  Gehirn  b  1  a s s ,  et w« s  w ä s s r i g 
glänzend.  Beide  Lungen  in  den  untern  Theilen  stark  comprimirt  durch 
das  bis  zur  vierten  Rippe  heranfgedrängte  Zwerchfell ,  im  übrigen  massig 
oedematös;  rechts  vom  einige  pleuritische  Fetzen,  anf  der  Dia- 
phragmafläche der  Lunge  allseitige  frische  Verklebnng  mit 
dem  Zwerchfell ,  bei  deren  Lostrennung  eineOeffnung  an  letztrem  zum 
Vorschein  kommt,  aus  der  ca.  3  Pfunde  gelbliche ,  schmierig  gelati- 
nöse Flüssigkeit  mit  mehrern  kleinen  Echinococcusblasen  und 
einigen  grösseren  leeren  und  zusammengefallenen  Säcken  austreten. 
Herz  normal.  Leber  sehr  vergrössert,  von  der  4.  Rippe  bis  zum 
Nabel  reichend,  nach  links  bis  zur  Milz  ;  ihre  Oberfläche  vom,  in  der  Mitte, 
vorzugsweise  aber  nach  links  mit  vielen  halbkirschgrossen,  gelben  und  aus- 
serordentlich zahlreichen  kleinen  Vorragungen  besetzt;  die  obere 
Fläche  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ;  Ränder  vorn  und  nach 
links  scharf,  rechts  gebildet  von  den  Wandungen  einer  grossen  schlaffen, 
dickwandigen  Blase,  die  an  ihrem  untern  Ende  mit  der  rechten  Niere 
und  durch  Pseudomembranen  mit  der  Bauchwand ,  einem  Theil  der  Dünn- 
därme und  dem  Colon  ascendens  verwachsen  war.  Aus  ihr  fliesst  zum 
Theil  dieselbe  Flüssigkeit  aus ,  wie  aus  der  Zwerchfellöffnung,  zum  Theil 
ein  zerflossenem  Tuberkel  ähnlicher  Brei.  An  der  hintern  Fläche  der 
Leber  ein  zweiter  grosser  Sack,  der  durch  die  Zwerchfellöffnung  mit 
der  Pleura  commnnicirte.  Auf  dem  Durchschnitte  der  Leber ,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Echinococcussäcke  zahlreiche,  bis  haselnuss- 
grosse,  rundliche  Heerde,  welche  den  an  der  Oberfläche  sichtbaren 
Vorragung^n  ähnlich  sind  und  wie  diese  eine  glatte  sammtähnliche 
Innenfläche  zeigen  und  eine  hellgrüne,  dünnschleimige,  zum 
Theil  auch  dickliche,  ebenso  gefärbte  Substanz  enthielten.     Unter  dem 
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MicroBcop  zeigten  sich  !n  dieser  HAiifon  von  CylindeneUen,  meist  zn  vielen 
regelmässig  zusammenliegend,  sodann  Hänfen  gelbrothen,  die  Salpeler- 
säurereaction  gebenden  Gallenpigments ,  eine  reichliche  schleimige,  meist 
massenhafte  FettkÖmchen  enthaltende  Substanz  und  ziemlich  sparsame ,  in 
den  grösseren  Heerden  reichlichere  EiterkÖrperchen ,  wobei  in  den  grossem 
Heerden  das  Gkdlenpigment  meist  nnr  im  Centram  sich  vorfand ,  die  Wan- 
dungen dagegen  mit  eingediclLtem  Eiter  beschlagen  waren.  Nächst  diesen 
rundlichen  Heerden ,  von  denen  sich  auf  einem  QuadratzoU  der  Leber  je 
3 — 4  mittelgrosse  fanden ,  zeigte  die  aufgeschnittene  Lebet  noch  zahlreiche 
stricknadeldicke  Durchschnitte  von  Kanälen,  welche  eine  gallige  Flussig* 
keit  entleerten.  Die  übrige  Lebersubstanz  blass  grauroth,  blutarm;  die 
einzelnen  Läppchen  nicht  gesondert,  ihr  Gentrum  hell,  ihre  Peripherie  grau- 
roth. Gallenblase  sehr  verkleinert  mit  verdickten  Wandungen ,  gelbröth- 
licher  Schleimhaut  und  einem  sparsamen  Inhalt  von  gallig  eitriger  Flüssig- 
keit. Ductus  choledoch|us  obliterirt.  Vena  cava  an  der  der  Leber  ent- 
sprechenden Stelle  mit  stark  verdickten  blassfleischfarbenen  Wandungen ; 
unter  dem  Peritonealüberzug  zahlreiche  dendritische  Verzweigungen  an 
vielen  dilatirten  Gefässen.  Milz  und  Nieren  normal.  Darmkanal  ohne 
wesentliche  Anomalien,  tympanitisch. 

12,  Beobachtung.  Ein  zuvor  gesunder,  jedoch  von  häu- 
figen Pollutionen  ermatteter  Mann  von  26  Jahren  wird  ohne 
bekannte  Ursachen  von  gastrischen,  bald  zu  einem  typhi;is- 
ähnlichen  Complexe  sich  steigernden  Beschwerden  befallen. 
Mit  dem  Beginn  des  Icterus  mindert  sich  rasch  das  Fieber 
und  bessert  sich  der  Zustand,  aber  unvollkommen.  Heftiger 
Durst,  »trockene  Zunge,  grosse  Mattigkeit  dauern  fort. 
Nasenblutungen  zeigen  sich  häufig.  Die  Milz  ist  gross ,  die 
Leber  nicht  entschieden  im  Volum  verändert ;  die  Darmaus- 
leerungen sind  nicht  ganz  gallenlos ;  der  Urin  enthält  neben 
sehr  reichlichem  Gallenpigment  ziemlich  viel  Eiweiss  und 
zeigt  eine  Verminderung  der  Chloride.  Gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  tritt  ohne  bekannte  Ursache  eine  Verschlim- 
merung und  namentlich  erneutes,  jedoch  nur  massiges  Fieber 
ein.  Vorübergehend  zeigt  sich  bei  sehr  intensiv  gewordenem 
Icterus  das  Phänomen  der  Xanthopsie.  Eine  sehr  reichliche, 
der  grossen  Menge  des  Getränks  entsprechende  Urinsecretion 
stellt  sich  ein ;  während  der  Wiederabnahme  des  Fiebers  ent- 
wickelt sich  eine  Parotisgeschwulst ,  die  mit  Vertheilung 
heilt  und  ein  paar  Tage  darauf  die  Eruption  einer  Gruppe 
dichtstehender  Ecthymapusteln  im  Antlitz.  Noch  einmal 
steigt  das  Fieber  und  die  Temperatur  verbleibt  an  fiinf 
Abenden  über  31<>,  aber  ohne  dass  sich  eine  neue  locale 
Störung  hinzugesellt.  Noch  während  der  Fortdauer  des 
Fiebers  Tängt  der  Icterus  an  sich  zu  ermässigen  und  mit  dem 
endlichen  definitiven  Abfall  {der  Temperatur  (am  Ende  der 
4.  Woche)  beginnt  die  Besserung  vollständig  zu  werden,  ob- 
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wohl  ihre  Fortschritte  immer  noch  langsam  sind.  Das  Körper- 
gewicht, das  in  einem  Monate  um  l^^/%  Pfand  abgenommen 
hatte,  fangt  wieder  an  zuzunehmen  und  einige  durch  die 
ganze  Krankheit  hartnäckig  gebliebene  Symptome  (Durst, 
Trockenheit  der  Zunge)  verlieren  sich.  '  (Schwere  Symptome 
als  Prodrome  des  Icterus  und  denselben  begleitend.) 

Friedrich  B. ,  Schneider,  26  Jahr  alt,  war  früher  stets  gesund  gewesen. 
Seit  März  1859  will  er  bemerkt  haben,  dass^ seine  Kräfte  abnahmen,  dass 
er  magerer  und  blässer  wurde ;  er  hatte  fast  jede  Nacht  1 — 2  Po  llutionen. 
Seine  äusseren  Verhältnisse  waren  gut.  Seit  dem  4.  Juli  ungefähr  be- 
merkte er,  dass  er  ungewöhnlich  viel  träumte.  Seit  dem  7.  verminderte 
sich  sein  Appetit,  trat  vermehrter  Durst  ein,  vom  8.  an  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  doch  kein  Ohrenbrausen,  kein  Flimmern  vor 
den  Augen.  Der  früher  regelmässige  Stuhl  war  von  da  an  verstopft. 
Von  der  Brust  keine  Symptome ;  ebenso  weder  Frost  noch  Hitzegefühl,  aber 
zunehmender  Durst.  Am  11.  ging  er  noch  an  die  Arbeit,  konnte  sie 
aber  wegen  Schwäche,  Kopfschmerz  und  Schwindel  nicht  fortsetzen.  In  der 
Nacht  ängstliche  Träume.  Am  12.  dauerten  die  Symptome  in  gleicherweise 
fort  und  er  legte  sich.  Auch  der  Hals  schmerzte  ihn.  Am  13.  und  14. 
dieselben  Symptome ;  fortwährende  Verstopfung.  Abends  liess  er  sich  ins 
Hospital  bringen  und  musste  die  Treppe  herauf  wegen  grosser  Schwäche 
getragen  werden.  Er  hatte  116  Pulsschläge  in  der  Minute  und  32,2  Tem- 
peratur. 

Am  15.  Morgens  fand  die  erste  genauere  Untersuchung  statt:  Körper 
gross,  gut  genährt ,  Haut  etwas  düster,  derb  und  straff,  feucht.  (Jnterhaut- 
zellstoff  ziemlich  fettreich;  Musculatur  kräftig.  Lage  auf  dem  Bücken. 
Temp.  31,8;  P.  104;  Besp.  32.  — Kopf  normal,  Antlitz  etwas  gelb- 
lich mit  düster  gerötneten  Wangen  und  geringer  Injection  der 
Conjunctiva ;  Pupillen  gleich  und  gut  reagirend ;  schwaches  Nasenflügel- 
athmen;  trockene  fuliginös  belegte  Lippen;  Zunge  schwer 
beweglich,  roth,  trocken,  mit  zwei  seitlichen  Belegstreifen; 
Tonsillen  etwas  geschwollen  und  geröthet;  Nacken  etwas 
schmerzhaft;  Kopf  meist  nach  hinten  gebeugt,  doch  ohne 
Nackenstarre  und  ohne  Lymphdrüsenanschwellung.  Thorax  normal  gebaut 
und  geräumig,  nur  oben  etwas  flach.  Percussions-  und  Auscultations- 
erscheinungen  normal.  Leib  ziemlich  flach,  etwas  resistent  und  überall 
tympanitisch ;  Leberausdehnung  normal;  Milz  3''  hoch  und 
reichlich  5"  breit.  Urin  300  Grammes  (in  12  Stunden),  rothgelb  mit 
Vio  Volume  Eiweiss  ;  ein  brauner  dickbreiiger  Stuhl. 

Im  Lauf  des  Tages  geringes  Nasenbluten,  Zunge  sich  fuli- 
ginös belegend,  250  Grammes  Urin  mit  7^2 Vol. Eiweiss.  Abends  Temp. 
31,8;  P.  112;  B.  32.  (acidum  sulphurium.) 

16.  Nacht  unruhig;  3  dünne  sparsame  Stühle ,  etwas  Gurren  in  der 
Coecalgegend,  etwas  Nasenbluten,  Milz  ^2^011  höher  als  gestern, 
400  Grammes  Urin  mit  fast  gänzlichem  Fehlen  der  Chloride. 
T.  31 ;  P.  102;  B.  29.  Im  Lauf  des  Tags  etwas  stärkere  gelbliche  Fäiv 
bung;  Befinden  besser;  doch  einige  Nausea;  I  dünner  brauner  Stuhl. 
T.  30,7;  P.  100;  B.  26. 

17.  Nacht  leidlich,  Icterus  beträchtlicher,  Zunge  trocken.  HarQ  gallen- 
haltig  mit  Vio  Vol.  Eiweiss  und  Vao  Vol.  Chloridsediment.  T.  80,5;  P.  100; 
B.  28 ;   Körpergewicht    127,7  Pfund.  —  Im  Laufe   des   Tages  Dyspnoe, 
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Icterus  stärker,   Uthtrgr&ae  noiBial,   lifÜa  im  Oleieben ,  H«rn  2&0 

Grammes  mit  Vg  Vol.  Eiweiss,  stärker  gallenhaltig.  T.  31,0;  P.  106; 
R.  32. 

18.  Kurz&thmigkeit.  Icterus  stärker.  Leberdämpfung  vielleicht 
etwas  vermindert  (nicht  ganz  bis  zum  Thoraxrand  reichend).  Harn  250  Ghr. 
mit  Vs  Vo^*  Eiweiss,  sehr  viel  Cylindem  und  granuUrtengeM>gefarbten  Zellen ; 
Vis  Vol.  Chloride.    2  braune  diekbrelige  Stühle.    T.  30,0;  F.  100;  R.  32. 

—  Im  Lauf  des  Tags  leidliches  Befinden,  doch  Icterus  beträchtlicher, 
grosse  Beklemmung,  beim  Husten  Schmerz  in  der  Lebergegend;  ai^ 
Druck  der  ganze  Unterleib  empfindlich.  Harn  200  Gr.,  wie  früher.  Temp. 
30,2 ;  P.  96 ;  R.  30  (acid.  nitricum). 

19.  Icterus  hat  zugenommen ;  die  Nase  wie  mit  feinem  Staub  bestreut 
(Aehnlichkeit  mit  den  Hamstofiausscheidnngen  auf  der  Haut,  aber  in  die- 
sem Fall  nichts  weiter  als  eingetrockneter  Talg).  Zunge  ganz  trocken, 
viel  Durst.  Leberdämpfung  im  Gleichen,  Milz  ebenso;  3  ziemlich  reich- 
liche, dickbreiige,  graubraune  Stühle,  250  Gr.  stark  icterischen  Harns  mit 
Vg  Eiweiss.  Grosse  Mattigkeit.  T.  30,0;  P.  100;  R.  34.  ->-  Im 
Lauf  des  Tages  Befinden  leidlich,;  Durst  sehr  gross;  das  ganze  Antlitz  be- 
deckt mit  feinem  Talgstaub ;  Harn  550  Gr.  mit  Vao  Eiweiss.  T.  30,5  ;  P. 
104  ;  R.  30. 

20.  Nacht  ruhig.  Mattigkeit  und  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern. Leberdämpfung  den  Thoraxrand  überragend;  Milz  im  Gleichen. 
Harn  1100  Gr.  mit  Vis  Vol.  Eiweiss  und  viel  Gallenfarbstoff.  T.  30,7  ;  P. 
112;  R.  32.  — Während  des  Tages  viel  Husten  ohne  Auswurf;  Athmen 
auf  beiden  Seiten  verschärft ;  1600  Gr.  Harn  mit  Spuren  von  Eiweiss ,  viel 
Gallenfarbstoff  und  V15  Vol.  Chloride.  T.  31,2;  P.  116;  R.  32  (3  Gran 
Calomel). 

21.  In  der  Nacht  heftiger  Durst  (trank  etwa  16  Pfund  Wasser), 
Zunge  vollkommen  trocken,  Leberdämpfung  im  Gleichen,  kein 
Stuhl.  2600  Gr.  Harn  mit  reichlichem  GaUenfarbstoffgehalt,  ohne  Eiweiss. 
Xanthopsie  seit  dem  Erwachen,  T.  30,9;  P,  104;  R.  44  (5  Gran 
Calomel,  kohlensaures  Wasser).  —  Seit  dem  kohlensauren  Getränke 
weniger  Durst.  Xanthopsie  verschwunden.  Icterus  intensiv ;  Sudamina 
am  Rumpfe;  Husten  mit  2  eitrigen  blutgestreiften  Sputis;  Leber  und 
Milz  im  Gleichen ;  1  grauer  geformter  Stuhl.  2300  Gr.  reichlich  gallen- 
farbstoffhaltiger,  eiweissloser  Harn.    T.  31,  4 :  P.  116  ;  R.  34. 

22.  Schlaf  unruhig;  aber  subjectives  Befinden  besser; 
Durstgeringer,  Zunge  trocken  ;  Leber  und  Milz  im  Gleichen ;  1  grauer 
geformter  Stuhl ;  geringes  Nasenbluten;  1400 Gr.  etwas  hellerer  Harn  ohne 
Eiweiss  und  1008  spec.  Gewicht.  T.  31,1 ;  P.  106  ;  R.  30  (Acid.  citricum). 

—  Nasenbluten;  Befinden  besser,  im  Schlaf  häufiges  Zusammen- 
schrecken; Schmerz  am  äussern  Gehörgang  und  am  Winkel 
des  Unterkiefers  auf  beiden  Seiten;  2  graue  sparsame  Stühle;  1400 
Grammes  galligen  Urins  mit  V15  Vol.  Chloride.  T.  31,0;  P.  106 ;  R.  30. 

23.  Nacht  ziemlich  gut.  Nasenbluten  (1  Drachme),  trockene  Zunge, 
2  dünne  Stühle.  IftOO  Gr.  Urin  mit  sehr  geringen  Chloriden.  T.  30,6  ;  P. 
108  ;  R.  25.  —  Den  Tag  über  leidliches  Befinden;  1200  Gr. Harn.  Abends 
T.  30,8  ;  P.  96 ;  R.  24. 

24.  Befinden  leidlich,  Nasenbluten,  Schmerzen  in  der 
Parotisgegend,  2450  Gr.  Urin.  Morgens  und  Abends  T.  30,6  ;  P.  96; 
B.  24.     Korpergewicht  118,1  Pfund. 

25.  Parotidengesehwulst  links  nebst  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen.    Durst  beträchtlich.    Sonstiges  Befinden  ziemlich  gut.    2600 
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Qt,  Harn,  immer  nocb  reichlich  gallenpigmenihaltig.   T.  30,6  und  30,8; 
F.  102  n.  88 ;  R.  24. 

26.  Schlaf  gnt,  starker  Durst.  Pusteleruption  auf  der 
Stirne,  Parotisschwellang  fortdauernd,  Zunge  trocken,  seit  3  Tagen  kein 
Stuhl,  1950  6r.  Harn.  T.  30,5 ;  F.  88 ;  B.  22  (Glysma). 

27.  Die  Eiterpusteln  auf  der  Stirne  zahlreicher  und  grösser 
(ähnlich  n^ttelgrossen  Yariolpusteln) ,  etwas  Nasenbluten,  Zunge  etwas 
weniger  trocken,  Durst  etwas  massiger,  Farotisgeschwulst  im  Gleichen ,  ein 
graugelber  Stuhl.  1700  Gr.  stark  gallenpigmenthaltiger  Urin.  T.  30,0  u. 
30,5;  F.  92  n.  88;  R.  24. 

28.  Icterus  nimmt  sichtlich  ab.  Farotisgeschwulst  im  Glei- 
chen und  schmerzhaft.  Urin  1100  Gr. ,  etwas  heller.  T.  30,5  und  30,7  ; 
T.  86  und  92  ;  R.  24  und  20  (Clysma). 

29.  Sehr  guter  Schlaf;  eine  Anzahl  Fusteln  sind  eingetrocknet,  aber 
einige  neue  erschienen.  Farotisgeschwlilst  geringer;  ein  reichlicher  ge- 
formter dunkelgelber  Stuhl.  500  Gr.  rothbraunen  Urins.  T.  30,7  ;  F.  92  ; 
R.  20.  —  Den  Tag  über  gutes  Befinden ;  etwas  Spannung  in  der  rechten 
Thoraxhälfte.  Abends  T.  31,2;  F.  84;  R.  22  (Acid.  nitricum). 

30.  Keine  Veränderung,  Farotisgeschwulst  abnehmend.  T. 
31,0  und  31,4 ;  F.  82  und  84 ;  R.  20  und  26. 

31.  Gutes  Befinden;  Fusteln  eingetrocknet.  T.  30,8;  F.  80;  R.  21. 
Körpergewicht  115,9  Ffund.  Im  Lauf  des  Tages  2  mal  partielles  Frieren 
in  den  Extremitäten.  Ein  geformter,  hellbrauner  Stuhl.  Abends  T-  31)6  ; 
F.  100 ;  R.  24. 

1 .  August.  '  Schlaf  ziemlich  gut ,  ebenso  Befinden ;  aber  häufiges 
Frieren  mit  Schmerzen  im  linken  Schenkel.  T.  31,2  und 
31,7;  F.  80;  R.  20  (Chinin). 

2.  Icterus  geringer,  keine  subjectiven,  noch  objectiven  Veränderungen. 
T.  30,8  und  31,4 ;  F.  76  ;  R.  24. 

3.  Befinden  fortschreitend  besser,  Icterus  geringer;  aber 
Zunge  noch  trocken,  ab  und  zu  Frösteln ,  ein  massiger  Stuhl ,  etwas 
Eiweiss  im  Harne.  T.  30,5;  F.  72  u.  68  ;  R.  20. 

In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  das  Belinden  und  der 
Icterus;  aber  der  Durst  dauert  noch  fort,  die  Zunge  ist  meist 
trocken,  einige  Male  tritt  Erbrechen  ein;  der  Stuhl  wird  meist  durch 
Klystiere  herbeigeführt.  Der  Harn  ist  noch  reichlich ;  der  Gallengehalt  ver- 
liert sich ,  auch  der  Eiweissgehalt  nimmt  wieder  ab  und  verliert  sich  um 
den  9.  August  gänzlich.  Die  Temperatur  hält  sich  zwischen  29,8  und  30,1, 
der  Fuls  meist  zwischen  64  und  84.  Das  Körpergewicht  am  8.  bis  auf 
111,2  Ffund  gesunken  nimmt  bis  zum  14.  wieder  etwas  zu  (112,1).  Von  da 
an  scheint  die  Reconvalescenz  entschiedener  zu  werden  und  fängt  auch  die 
Zunge  an  feucht  zu  werden  und  der  Appetit' wiederzukehren.  Am  21.  ist 
das  Körpergewicht  auf  118,2  gestiegen.  Doch  kehrt  am  23.  auf  s  Neue 
Trockenheit  der  Zunge,  Beschleunigung  des  Fulses,  der  am  25.  sogar  136 
Schläge  erreicht,  zurück,  und  selbst  die  icterische  Färbung  scheint  zeitweise 
etwas  stärker  zu  sein.  Gleichzeitig  bemerkt  der  Kranke  noch  gelbe  Scolo- 
mata  und  sieht  überhaupt  gelblich  und  trüb.  Auch  stellen  sich  einige  Tage 
lang  Schmerzen  am  Oberschenkel  ein.  Indessen  zeigte  sich  das  Körperge- 
wicht am  28.  auf  120,0  Ffund  und  am  4.  September  auf  125,5  Ffund  ge- 
stiegen ;  die  gelbe  Färbung  verliert  sich  immer  mehr,  das  Gefühl  des  Wohl- 
befindens stellt  sich  vollkommen  ein  und  der  Kranke  verlässt  ohne  irgend 
eine  Störung  zu  zeigen  am  10.  Sept.  das  Hospital. 
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13.  Beobachtung.  29jährige  Amme.'  Nach  achttägigem 
mildestem  Verlauf  des  Icterus  plötzKch  schwere  Himsymp- 
tome,  Coma  ohne  Fieber;  Jactatio;  Verkleinerung  der 
Leber  und  Wachsthum  der  Milz  während  der  Beobachtung. 
Steigen  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  vor  dem  Tode, 
der  35  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Coma  eintritt.  Sections- 
befund  gelbe  Leberatrophie.  (Pemiciöse  Symptome  als  Epi- 
strophe.) 

'Wilhelmine  S.,  29  Jahr  alt,  hatte  vor  18  Wochen  geboren  und  war  seit 
14  Wochen  Amme.  Sie  war  stets  gesund  geblieben,  bis  sie  am  12.  Septbr. 
1859  ohne  bekannte  Ursac])en  von  einem  anscheinend  gelinden 
Icterus  befallen  wurde.  Da  sie  ausser  einiger  Appetitvennindemng  gar 
keine  Beschwerden  zeigte ,  so  erlaubte  ihr  der  Arzt  fortzustillen.  Der  Stuhl 
war  thonig  und  trotz  einer  Gabe  des  Electuarium  lenitivum  spajsam.  Ohne 
irgend  welche  Zwischenfälle  oder  neue  Ursachen  sollen  bei  ihr  plötzlich 
am  19.  Morgens  Hirnstörungen  eingetreten  sein;  sie  habe  Schwindel 
gefühlt,'  beim  Gehen  geschwankt,  verkehrte  Dinge  gethan 
und  irre  gesprochen.  Sie  blieb  den  Tag  über  im  Bett  und  wurde 
Abends  ^^l^\S\ix  ins  Hospital  gebracht,  wo  sie  in  einem  völlig  soporÖsen 
Zustand  aioiLam  und  keine  der  an  sie  gerichteten  Fragen  beantwortete. 

Der  klinische  Assistent,  Herr  Dr.  G  e  i  s  s  1  e  r ,  welcher  während  meiner 
Abwesenheit  die  Kranke  beobachtete ,  fand  den  Körper  massig  ernährt^  die 
Haut  intensiv  gelb,  im  Antlitz  grünlich  gefärbt ,  die  Lage  überwiegend 
seitlich,  doch  unterbrochen  von  unruhigem  Umherwerfen,  die  Augen 
geschlossen,  die  Bulbi  gerade,  die  Pupillen  trag  reagirend,  Wangen 
schwach  geröthet,  Zunge  massig  grau  belegt,  Nackenmuskeln  starr; 
Carotiden  stark  pulsirend ;  Thoraxverhältnisse  normal^  doch  die  Wirbel- 
säule etwas  scoiiotisch ;  Mammäschlaff,  sparsame  Milch  enthaltend.  Leber- 
dämpfung  von  der  sechsten  Rippe  bis  zum  Thoraxrande; 
Milz  reichlich  3"  breit;  Leib  stark  gewölbt,  eine  quere,  bewegliche 
Kothgeschwulst  unter  dem  Nabel.    Puls  56,  Temp.  29,0<>. 

In  der  Nacht  zum  20.  grosse  Unruhe,  Delirium.  Morgens  der- 
selbe ZuBtand,  Puls  92,  Temp.  29, lo,  Resp.  28.  Im  Lauf  des  Tages  fort- 
währendesHin-und  Her  werfen,  viele  Mitbewegungen,  zeit- 
weise tiefelnspirationen,  kein  Stuhl,  Harn  ins  Bett.  Abends  Temp. 
im  Gleichen.     Puls  60. 

Bis  Mittemacht  Fortdauer  der  Unruhe,  dann  ruhigeres  Verhal- 
ten. Morgens  144  Puls,  31, 6^  Temp.,  Resp.  36,  stertorös.  Fuliginöser 
Beleg  der  Lippen  und  Mundhöhle ,  Unfähigkeit  zu  schlucken;  Icterus 
stärker,  grünlich.  In  der  Lebergegend  die  untern  2  Drittel 
stark  tympanitisch,  namentlich  in  der  Papillarlinie,  Milz  4" 
breit;  zeitweises  Schlucksen.     T o d  gegen  8  Uhr  Morgens. 

Die  Section,  welche  26  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn  Prof. 
Wagner  gemacht  wurde,  ergab  nach  dessen  Aufzeichnungen:  an  der 
Obern  Körperhälfte  starke,  an  der  untern  schwache  icterische 
Färbung;  sparsame  blasse  Todtenflecke,  massige  Starre.  Im  Unter- 
baute ellgewebe  des  Thoray:  zahlreiche  frische  Extravasate.  Mamma 
gross,  reichliche  gelbe  Milch  enthaltend ;  alle  Organe  mit  Ausnahm^ 
der  Hirnsubstanz  icterisch.  Hirn  und  dessen  Häute,  Halsorgane 
und  Pleura  normal.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  einzelne  verkalkte 
Tuberkel;  im  rechten  iintern  Lappen   braunrothe,   nicht  granulirte 
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feuchte  Infiltrate;  in  den  Bronchien  sparsame  blutigschleimige  Flüssig- 
keit. Im  vordem  Mediastinum  einzelne  frische  Blutextravasate ; 
ebenso  am  Visceralblatt  des  Pericardium.  Herz  schlaff,  blutleer ;  Endo- 
cardium  links  schwach ,  rechts  stark  icterisch.  Peritonealhöhle  frei.  Im 
Mesenterium  und  Mesocolon  und  den  Appendices  zahlreiche  subseröse 
Extravasate.  Leber  hochstehend,  nicht  verwachsen,  von  normaler 
Gestalt,  in  allen  Durchmessern  um  die  Hälfte  kleiner;  ihr 
Gewebe  nur  in  den  grossem  Gefassen  bluthalt  ig,  ziemlich  gleich- 
müssiggelbbraun,  stellenweise  mehr  gelb ,  stellenweise  mehr  röthlich, 
in  den  peripherischen  Theilen  weicher  (bis  zum  breiigen  Zerfliessen) ,  im 
Centrum  etwas  fester  als  normal.  Acini  an  den  festen  Theilen  ziemlich 
umgrenzt ,  an  den  weichen  nicht  einzeln  sichtbar  ( 5  Stunden  nach  der 
Section  erschien  die  Leber  stark  abgeplattet ,  kuchenförmig ,  überall  gleich 
weich,  die  Acini  nirgends  begrenzt).  Frisch  untersucht  war  die  Anferti- 
gung feiner  Durchschnitte  der  Weichheit  wegen  nicht  möglich ;  feine  mit 
der  Scheere  gemachte  Abschnitte  lassen  sich  wie  massig  weiches  Binde- 
gewebe zerfasern,  wobei  das  zugesetzte  Wasser  stark  getrübt  wird:  die 
Lebeszellen  schienen  am  derartigen  Präparate  völlig  verschwun- 
den; in  grösster  Menge  fanden  sich  Eiweiss-  und  Fettmolecüle, 
grössere  Fetttropfen,  freie  wenig  getrübte  Kerne,  einzelne 
Gebilde  von  der  Grösse  der  Leberzellen,  aber  ohne  Zell- 
membran, mit  undeutlichen  Kernen  und  der  beschriebenen  Masse 
als  Inhalt.  Das  Stroma  der  Leber  schien  überall  etwas  reichlicher, 
stellte  sich  sehr  leicht  dar  und  war  durch  reichliche  feinste  Fett- 
körnchen stark  getrübt.  Sowohl  in  dem  trüben  Brei,  der  durch  Ab- 
streifen gewonnen  wurde ,  als  an  den  Abschnitten  der  frischen  Leber  ,  als 
an  den  Durchschnitten  der  inAlcohol  erhärteten  Stücke  fanden  sich  Häma- 
toidinkrystalle ,  die  meisten  rhombisch,  sparsamere  unregelmässig, 
gelbroth ,  glänzend ,  sehr  klein ;  daneben  gerade  Nadeln ,  einzeln  oder  in 
Doppelbüscheln.  Sie  waren  sehr  ungleich  vertheilt,  fehlten  aber  nirgends 
ganz.  Sie  lagen  wahrscheinlich  nirgends  ausserhalb  der  Gefässe,  sondern 
innerhalb  des  Lumens,  niemals  jedoch  innerhalb  der  Interlobularvenen. 
Einzelne  Leberläppchen  waren  von  diffus  vertheiltem  Gallenfarbstoff  gelb- 
roth gefärbt;  grössere  Mengen  von  Gallenpigment  kamen  nir- 
gends vor.  Auch  Leucin  und  Tyrosin  fand  sich  nicht  reich- 
licher, als  sonst  in  Lebern,  welche  einige  Zeit  nach  der  Section  unter- 
sucht werden.  —  Gallenblase  zusammengefallen,  wenig  schwachgrtinliche 
Flüssigkeit  enthaltend;  Gallengänge  leer,  durchgängig.  — Milz  6"  lang, 
entsprechend  breit,  von  festem,  braunrothem  Gewebe.  — Schleimhaut  des 
Magens  blass ,  grobwarzig ,  die  des  Dünndarms  gelb  gefärbt ;  an  einzelnen 
Stellen  derselben  zahlreiche,  an  andern  sparsame  sehr  kleine  grauweisse 
festsitzende  oder  flottirende  Pünktchen  (circnmscripte  Anhäufungen  von 
sehr  feinkömigem  trübem  Fett  in  den  Zottenspitzen)  ;  die  solitären  Follikel 
und  einige  Peyersche  Haufen  schwach  vergrössert,  fest;  in  der  Schleimhaut 
des  Colon  einzelne  kleine  blasse  Hämorrhagien.  Inhalt  der  Dünndärme 
graugelbliche  trübe  Flüssigkeit ,  im  Colon  ziemlich  feste  graubraune  Fäces. 
—  Nieren  normal  gross,  sehr  schlaff,  gelb  und  grauroth  gefleckt ;  Rinde 
etwas  breiter  mit  kleinen  rothen  Punkten ;  zahlreiche  Rindencanälchen 
zeigten  exquisite  Fettmetamorphose  der  Epithelien,  andere  enthielten 
grosse ,  runde ,  ein-  und  mehrkernige  Zellen ;  Pyramiden  normal ;  Becken- 
schleimhaut ecchymosirt ;  Harnblase  ncHinal ,  leer.  —  Uterus  etwas  ver- 
grössert, auf  der  Innenfläche  Extravasate.  An  der  Stelle  des  linken 
Ovariums  eine  plattkuglige  Cystengeschwulst ,  schwarze  Haare  und  grau- 
weisses  Fett  enthaltend.   Das  andere  Ovarium  normal,  wie  auch  die  Tuben. 
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14.  Beobachtung.  Mädchen  von  achtzehn  Jahren  er* 
krankte  nach  Erkältung  an  einem  Icterus.  Schwankender 
Verlauf.  Beträchtlicher  Darmmeteorismus.  Nach  einjährigem 
Verlauf  Hämorrhagien  und  allgemeine  Hydropsie.  Sechfi 
Wochen  darauf  plptzliches  Coma  und  Tod  nach  30  Stunden. 
Grallengangdilatationen  und  Druckatrophie  der  Leber  mit  Fett- 
umwandlung des  Parenchyms.   (Protrahirte  Form.) 

Die  aus  der  Priyatpraxis  entnommene  Beobachtong  ist  den  Verbält- 
nissen  entsprechend  nur  unvoUst&ndig. 

Die  Kranke  war  als  Kind  immer  gesund  gewesen ,  ausser  dass  sie  an 
einem  hartnäckigen  Stockschnupfen  gelitten  und  zuweilen  neuralgische 
Schmerzen  in  den  Beinen  gehabt  hatte.  Sie  war  rasch  gewachsen,  gross 
und  kraftig  gebaut,  hatte  jedoch  stets  einen  etwas  aufgetriebenen  Unterleib. 
Ihr  Teint  war  stark  brünett.  Ihre  Menstruation  war  regelmässig.  Im  18. 
Jahre  (1856)  fiel  sie  im  Sommer  während  des  Menstrualfiusses  ins  Wasser, 
ohne  dass  sie  ausser  dem  Schrecken  einen  augenblicklichen  Nachtheil  da* 
von  bemerkte.  Seither  wurden  aber  die  Menses  unregelmäsiig,  bes- 
serten sich  jedoch  auf  den  Gebrauch  Yon  Ferrum  carbonicum  uml  Aloe.  Im 
Winte^  1857  —  58  überstand  sie  die  Masern  leicht  und  ohne  Störung ;  nur 
waren  die  Menses  während  derselben  8  Tage  zu  früh  eingetreten  un<l  hatten 
lange  gedauert.  Als  die  Zeit  zu  ihrer  Wiederkehr  kam,  blieben  sie  ans, 
eine  Leucorrhoe  und  eine  starke  Acne  an  der  Stime  mit  hysterischer  Ver- 
stimmung stellte  sich  ein.  Sie  wurde  im  Juli  1858  nach  Franzensbad  ge- 
schickt, trank  dort  Salzquelle  und  Franzensquelle  und  nahm  Louisenbäder. 
Bei  einem  solchen  will  sie  sich  erkältet  und  bald  darauf  eine  icterische 
Färbung  bemerkt  haben.  Als  sie  zurückkam ,  war  sie  mit  einem  intensiven 
Icterus  behaftet,  hatte  graue,  breiige  Stühle,  gallenfarbstoffhaltigen  Harn, 
einen  starkaufgetriebenen  Leib,  war  aber  viel  heiterer  und  rüstiger  und 
klagte  nirgends  über  Schmerzen.  Der  Fluor,  die  Acne  und  die  hyste- 
rische Stimmung  waren  verschwunden.  Jetzt  sah  ich  sie  zum  erstenmal. 
Ich  vermochte  weder  an  der  Leber,  noch  an  der  Milz,  noch  am  Herzen  oder 
den  Lungen  eine  locale  Störung  nachzuweisen ,  fand  den  Leib  nur  durch 
Tympanitis  der  Därme  aufgetrieben  und  nahm  daher  als  Ursache  des 
Icterus  eine  an  sich  nicht  maligne  Obstruction  der  Gallenwege, 
namentlich  einen  Catarrh  derselben  an.  Diese  Diagnose  glaubte  ich  auch 
im  weiteren  Verlauf  festhalten  zu  müssen ,  trotzdem ,  dass  die  Verhältnisse 
ungünstiger  sich  gestalteten  und  einige  der  Aerzte,  welche  die  Kranke  sahen, 
nüt  Bestimmtheit  eine  Leberdrrhose  annehmen  zu  müssen  meinten.  Zu- 
nächst verordnete  ich  Emser  Kränchen  nebst  Pillen  aus  Borax  und  Aloe, 
im  October  eine  Weintraubencur.  *  Letztere  hatte  einen  offenbar  günstigen 
Einfluss.  Die  Kranke  wurde  munterer  und  fühlte  sich  kräftiger,  vermochte 
ohne  Mühe  grosse  Spaziergänge  zumachen  und  auch  der  Icterus  verminderte 
sich ,  doch  blieb  die  Conjunctiva  gelb ,  die  Fäces  graubraun  und  der  Urin 
etwas  gallenpigmenthaltig.  Nach  der  Traubencur  wurde  zu  zwei  verschie- 
denen Zeiten  Rheum  mit  Calomel  gebraucht,  was  unter  Entleerung  reichlicher 
und  etwas  mehr  gefärbter  Fäces  sehr  günstig  wirkte.  Eine  Neigung  zu  An- 
schwellung und  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch  verhinderte  die  Fortsetzung 
dieses  Verfahrens.  Da  die  Witterung  ungünstiger  wurde ,  so  wurde  statt 
der  Spaziergänge  das  Reiten  empfohlen,  was  vortheilhaft  zu  wirken  schien. 
Unglücklicherweise  aber  beachtete  die  Kranke  eine  erst  geringfügige  Ent- 
zündung am  rechten  Schenkel  nicht,  steigerte  sie  durch  fortgesetztes  Reiten, 
bis  ein  schmerzhaftes  und  voluminöses  blutiges  Infiltrat  daselbst  sie  für  mehre 
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Wochen  bettlägerig  machte.  In  dieser  Zeit  der  unmöglich  gewordenen 
Bewegung  verschlimmerte  sich  der  Znstand  sichtlich.  Es  trat  ein  massiges 
aber  hartnäckiges  Oedem  an  beiden  Füssen  ein  und  auch  in  der  Bauch- 
höhle fand  sich  neben  starkem  Meteorismus  ein  geringes  flüs- 
siges Exsudat.  Nach  dem  Gebrauch  der  Digitalis  trat  zwar  eine  starke 
Harnentleerung  ein  und  minderte  sich  die  hydropische  Ansammlung,  aber 
nur  vorübergehend.  Doch  wurde  allmälig  gegen  das  Frühjahr  unter  dem  im 
Hause  vorgenommenen  Gebrauch  des  Carlsbader  Schlossbrnnnens  der  Zu- 
stand wieder  besser ;  die  Kräfte  kehrten  wieder ,  der  Icterus  war  wenig  be- 
merklich ;  aber  die  Stühle  waren  meistens  farblos  und  der  Meteorismus  der 
Därme  nahm  eher  zu  als  ab.  Auch  Magnesia  usta  und  andere  absorbirende 
Mittel  wirkten  nur  vorübergehend.  Im  Juni  ging  die  Kranke  nach  Carlsbad 
und  kam  Ende  Juli  mit  ziemlichem  Wohlbefinden ,  aber  sehr  stark  meteo- 
ristischem  Unterleib,  massigem  flüssigen  Exsudat  in  demselben  und  einigem 
Oedem  der  Beine  zurück.  Im  August  trat  in  Folge  einer  Indigestion  ein 
plötzlicher  heftiger  Fieber anfall  mit  Uebelsein,  Beengung  und  enor- 
mer Tympanitis  ein,  der  aber  auf  ein  Sennainfus  sich  rasch  wieder 
verlor.  Anfangs  October  verschlimmerten  sich  ohne  bekannte  Ursache  in 
rapider  W^ise  die  Erscheinungen.  Es  kamen  Blutungen  aus  dem 
After,  ^.elche  sich  täglich  wiederholten;  die  Hämorrhoidalvenen 
traten  v^r,  die  Venen  am'  Bauche  dehnten  sich  aus;  auch  ^ne 
Uteriublutung  trat  einmal  ein,  das  Anasarca  nahm  bei  sehr  spar- 
sam cu,  reichliche  Uratsedimente  entfaltenden,  aber  eiweisslosen  Harn 
rasch  zu,  der  Unterleib  war  durch  Darmmeteorismus  und  durch  eine 
massige  ascitische  Ansammlung  ausserordentlich  ausgedehnt.  Da^ 
bei  nahm  aber  der  Icterus  nicht  zu  und  der  Zustand  war  ohne  alles  Fieber. 
Am  16.  November  wurde  das  Oedem  der  Beine  punktirt;  viel  Wasser  floss 
aus.  Am  17.  Abends  trat  eine  leichte  Confusion  der  Ideen  ein.  Am  18. 
Morgens  war  die  Kranke  völlig  bewusstlos ,  fieberte  heftig ,  verfiel  in  ein 
tiefes  nur  selten  durch  Schmerzenstöne  und  Zähneknirschen  unterbrochenes 
Coma,  das  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tages  fortdauerte,  wo  nach 
schwachen  convulsi vischen  Bewegungen  im  Gesicht  und  unter 
Tracheairasseln  der  Tod  erfolgte. 

Eine  nur  theilweise  gestattete  Section  wurde  20  Stunden  nach  dem 
Tode  gemacht.  Kopf  und  Brust  wurde  nicht  geöffnet.  Die  Leiche  war 
trotz  der  kalten  Jahreszeit  in  der  Fäulniss  ausnehmend  vorgeschritten.  Aus 
der  Unterleibsfaöhle  flössen  etwa  6  Pfund  Flüssigkeit  aus.  Die  Därme  un- 
gemein ausgedehnt  durch  Luft.  Die  Leber  etwas  verkleinert,  auf  der 
Oberfläche  allenthalben  besetzt  mit  kirschkemgrossen  Hervorragungen, 
welche,  wie  zahlreiche  ähnliche  Höhlen  in  dem  Parenchym,  aus  dilatirten 
Gallengangendigungen  gebildet  waren  und  eingedickte  Galle  ent- 
hielten. Die  grossen  Gall^gänge  nicht  wesentlich  dilatirt.  Das  Leber- 
parenchym  zwischen  den  unendlich  zahlreichen  Gallengangectasien  er- 
drUokt,  aber  sehr  fettreich,  schlaff,  unkenntlich.  In  der  Porta  und 
um  die  Cava  einige  Lymphdrüsen  angeschwollen.  Die  Milz  massig  und  nur 
durch  Fäulnissgas  ausgedehnt.   Die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  normal. 

In  einer  weiteren  Abhandlung  werde  ich  diese  Beobach- 
tungen jnit  der  bisherigen  Cas^istik  vergleichen  und  unter- 
Buchen ,  wie  weit  dadurch  die  Kenntniss  von  den  perniciösen 
Zufällen  bei  Icterischen  gefördecl  werden  kann. 


IIL    Die  specifische  Natur  der  Pyämie. 

Von  W.  Eoser. 

Jeder  Arzt,  der  sich  in  chirurgischen  oder  geburtshülf- 
lichen  Kliniken  ein  wenig  umgesehen  hat ,  weiss  aus  Erfah- 
rung, dass  es  Zeiten  giebt,  wo  zu  leichten  chirurgischen  und 
Geburtsfällen  die  Erscheinungen  der  Pyämie  öfters  hinzu- 
treten ,  und  dass  zu  anderen  Zeiten  schwere  Operationsfälle 
in  grösserer  Menge  vorkommen,  ohne  dass  die  gefiirchtete 
Pyämie  sich  einstellt.  Man  sieht  wohl,  es  ist  nicht  die 
Schwere  der  Verletzung,  welche  die  Pyämie  bedingt,  sondern 
es  muss  etwas  Besonderes,  etwas  zufällig  Hinzukommendes, 
einÄccidens  angenommen  werden,  welches  den  Krankheits- 
fall so  gefährlich  macht  und  den  Kjanken  zu  vernichten 
droht. 

Aber  von  welcher  Natur  mag  \iieses  Accidens  sein  ?  Ist 
€8  ein  specifischer  giftiger  Stoff,  ein  miasmatisches  oder  con- 
tagiöses  Krankheitsgift  oder ,  wie  man  sich  jetzt  vielfach  aus- 
drückt, ein  zymotisches  Agens?  Muss  man  jenes  eigen- 
thümliche  typhusähnliche  Fieber,  mit  seiner  auffallenden 
Veränderung  des  Bluts,  mit  seinen  vielerlei  Localisationen 
auf  allen  Organen  und  Membranen,  mit'  seinen  SchutteK 
frosten,  Zungenbeleg,  Miliaria',  Delirien  u.  s.  w.  als  eine 
specifische  Krankheit  ansehen  wie  den  Typhus,  den  Scharlach, 
die  Pocken  u.  dgl.  ?  Oder  ist  wirklich,  wie  uns  Herr  Virchow 
lehrt*),  diese  von  allen  Chirurgen  so  gefürchtete  Pyämie  nur 
«in  „ontologi scher  Begriff",  das  Wort  Pyämie  nur  ein 
»Sammelname"  für  dreierlei  verschiedene  Zustände,  die 
„Leukocytose",  „  Thr^mbenbildung  und  Embolie"  und 
„Ichorrhämie"  oder  „Septhämie"  ? 


*)  Cellnlar-Pathologie  193.     Abhandlungen  640  u.  S. 
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Oder  giebt  es,  wie  vielfach  vorausgesetzt  wird,  zweierlei 
Entstehungsarten  der  Pyämie,  giebt  es  eine  primäre  miasmati- 
sche Pyämie,  nach  Analogie  der  andern  epidemischen  sog.  zy- 
motischen  Krankheiten,  und  zweitens  eine  sekundäre,  aus 
eitrigen  Entzündungen  hervorgegangene  Pyämie ,  wobei  sich 
das  Gift  im  eigenen  Körper  des  Kranken  gebildet,  wo  sich 
der  Kö^er  von  dem  einzelnen  kranken  Organ  aus  gleichsam 
selbst  inficirt  hat? 

Die  Pyämiefrage  ist  von  solcher  Wichtigkeit  für  die 
Chirurgie ,  dass  man  kein  anderes  Problem  damit  v^gleichen 
kann.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle ,  welche  in  chi- 
rurgischen Hospitälern  vorkonimen,  sind  bekanntlich  der 
Pyämie  zuzuschreiben;  die  Sicherheit  der  chirurgischen 
Prognose ,  überhaupt  die  Sicherheit  des  Erfolgs  von  unsem 
Operationen  würde  um  dn  Bedeutendes  zunehmen,  wenn 
man  die  Bedingungen  der  Pyämie  zu  calculiren,  wenn  man 
für  die  Verhütung  der  Pyämie  wirksame  Maassregeln  zu 
treffen  wüsste.  Es  ist  also  die  dringendste  Veranlassung 
vorhanden ,  sich  nrit  den  Fragen  dieser  Art  eingehend  zu  be- 
schäftigen. 

Während  aber  alle  Chirurgen  über  diese  Wichtigkeit 
der  PyäAie  einig  sind ,  haben  doch  nur  sehr  wenige  unter 
den  Chirurgischen  Collegen  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Gegenstand  gehörig  concentrirt  und  der  Vorwurf,  welchen 
Simpson  gegen  die  Chirurgie  erhebt,  dass  sie,  allzusehr  be- 
schäftigt mit  Operationsmethoden,  Amputations - V^fahren 
u.  dgl.  die  Capitalfrage  von  den  Ursachen  der  Pyämie  auf- 
fallend vernachlässigt  habe ,  ist  nicht  ganz  unbegründet.  Die 
Geburtshelfer  haben  mehr  als  die  Chirurgen,  sie  hatten  frei- 
lich auch  noch  mehr  Gelegenheit  und  Veranlassung  dazu, 
für  die  Förderung  der  Pyämie-Lehre  gethan.  Sie  sind  auch 
wohl  in  der  Erkennung  der  Grundwahrheit,  dass  die  Pyämie 
eine  miasmatische  Krankheit  sei,  dass  das  Kindbettfieber 
eine  Pyämie  der  Wöchnerinnen,  dass  also  das  Kindbettfieber 
und  die  Pyämie  der  Verwundeten  identische  Krankheiten 
seien,  den  Chirurgen  vorangegangen.  Unter  den  Schrift- 
stellern, welchen  £eses  Verdienst  zukommt,  wollen  wir  hier 
nur  Simpson  nennen,  und  auf  dessen  noch  viel  zu  wenig 
bekannte  Abhandlung  über  das  „chirurgische  Fieber"*)  auf- 
merksam machen. 

So  unangenehm  es  für  uns  Chirurgen  klingen  mag,  wenn 


*)  Edinburgh  monthlj  Journal  Nov.  18S0. 
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^8on  die  Pjriume  ,,  chirurgisches  Fieber '<  (sni^cai  fever) 
nennt»  es  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  diese  Benennung  gerade 
so  b^ründet  ist,  wie  die  Bezeichnung  Kindbettfieber  für  die 
Pyämie  der  Wöchnerinnen.  Und  der  geistreiche  Edinburger 
Gynäkolog  begnügt  sich  ja  nicht  mit  der  Aufstellung  des 
neuen  Worts»  sondern  er  weist  in  extenso  nach,  dass  diesel- 
ben anatomischen  und  äussern  Bedingungen,  dieselben  Sjm* 
ptomen-Complexe»  dieselben  pathologisch-anatomischen  Veiv 
ändenmgeny  beim  Sandbettfieber  wie  bei  der  Pyämie  der 
chirurgischen  HospitalabtheQungen  vorkommen.  Er  zdgt 
den  epidemischen  und  endemischen  Zusammenhang  der  Er- 
krankungen, die  Verschleppung  der  Krankhdt  von  den 
Gebärhiiüasem  in  die  chirurgischen  Krankensäle ,  und  umge- 
kehrt von  den  chirurgischen  Patienten  zu  den  Wöchnerinnen. 
Er  weist  auf  die  vielen  Fälle  hin,  welche  für  die  Contagiosi- 
tat  des  chirurgischen  und  puerperalen  Fiebers  sprechen.  Er 
hat  auch  unter  seinen  Landsleuten  sehr  viele  AnUmger  dieser 
Lehre  gefunden. 

Man  sollte  nun  freilich  meinen,  solche  Beweise  wären 
für  die  Collegen  auf  dem  Continent  nicht  minder  überzeugend. 
Aber  sei  es,  dass  unser  ärztliches  Publicum  diese  und  ähnliche 
Stimmen  überiiört  hat ,  oder  dass  die  allzugeringe  Resistenz 
vieler  deutschen  Collegen  gegen  VirchoVs  bestechende  und 
mit  so  energischer  und  vielseitiger  Agitation*)  vorgetragene 
Theorien  daran  schuld  ist,  man  hört  jetzt  in  Deutschland  zum 
grossen  Theil  nur  von  Thrombose  sprechen,  ähnlich  wie  man 
eine  Zeit  lang  (in  den  dreissiger  Jahren)  in  Frankreich  nur 
von  Phlebitis  sprach. 

Die  Thrombose  ist  aber,  wie  leicht  gezeigt  werden  kann, 
nicht  die  Ursache  sondern  nur  ein  Symptom  der  ^ämie. 

Wenn  ein  chirurgisch  E^ranker,  z.  B.  ein  Kopf  verletzter 
von  Entzündung  und  Verstopfung  einer  grossen  Vene,  etwa 
der  Vena  iliaca  befallen  wird ,  so  hat  man  für  den  Mechanis- 
mus dieser  Venenverstopfung  dreierlei  Erklärungen,  die 
Hunter^sche,  die  Bokitansky'sche  und  dievon  V irchow. 
Nach  der  alten  Huntei^schen  Phlebitis-Theorie  sollte  die  Coa- 
gulation  des  Bluts  eine  Folge  der  Entzündung  der  Vene 
sein.     Ueber  den  Hergang ,  nach  welchem  die  Coagulation 


*)  Ich  will  ausdrücklich  bemerken,  dass  Herrn  Virchow  mit  dem 
Aasdnick  Agitation  kein  Vorwurf  gemacht  werden  soll.  Nadi  meiner  An- 
sicht hat  Jeder  das  Recht,  für  das,  was  er  als  das  Wahre  betrachtet,  zu 
agitiren. 
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des  Bluts  in  der  Vene  zu  Stande  kommen  soll,  tnachte  man 
sich  die  Vorstellung,  daiss  ^ne  Durchschwitzung  von  gerin* 
nendem  Exsudat  aus  der  entzündeten  Venenwand  daran 
Schuld  sein  müsse.  Aber  die  pathologischen  Sektionen,  be- 
sonders die  von  Rokitansky,  wollten  hiezu  nicht  stimmen. 
Man  fand  grosse  Venen  verstopft,  ohne  entsprechende  Zeichen 
von  Venenentzündung  und  man  erkannte,  dass  oft  ganz  deut- 
lich die  Verstopfung  den  Entzündungs-Erscheinungen  voran- 
ging.  Somit  war  die  Verstopfung  das  Primäre ,  man  musste 
dieselbe  auf  anderem  Weg  zu  erklären  suchen,  als  durch  Ent- 
zündung dei:  Vene,  und  die  Theorie  wurde  von  Rokitansky 
so  formulirt,  dass  er  eine  „selbständige  Erkrankung'^  der 
Blutmasse  annahm.  Freilich  war  diese  „Erkrankung  der 
Blutmasse,"  genau  besehen,  keine  Theorie  ftir  das  vor- 
liegende Faktum.  Wenn  man  auch  als  richtig  erkannte,  dass 
eine  primäre  Blutkrankheit  anzunehmen  sei,  so  war  damit 
die  Blutgerinnung  in  der  einzelnen  grossen  Vene  noch  nicht 
abgeleitet. 

Es  blieb  ganz  unerklärt,  warum  die  einzelne  Vene,  zu- 
mal eine  so  grosse  und  starke  Vene  wie  die  Iliaca,  zum  Sitz 
der  localen  Coagulation  werden  mag.  Das  Bedürfniss,  fiir  die 
locale  Gerinnung  einen  localen  Grund  zu  finden,  war  unab- 
weislich.  Daher  wurde  es  als  ein  höchst  erfreulicher  Fort- 
schritt begrüsst ,  als  Virchow  zeigte ,  dass  durch  Blutgerin- 
nungen in  den  buchtigen  Räumen  hinter  den  Venenklappen, 
oder  durch  Gerinnungen  in  den  kleineren  Zweigen  z.  B.  der 
Hypogastrica,  welche  sich  allmälig  bis  in  die  Iliaca  hinein  fort- 
setzen und  durch  immerwährende  Vergrösserung  auch  dies6 
Vene  auszufüllen  vermögen ,  die  Verstopfung  solcher  grosser 
Venen  bedingt  sein  könne.  Zugleich  wurde  nachgewiesen, 
dass  nicht  selten,  viel  häufiger  als  man  wohl  früher  glaubte*), 
sich  geronnene  Blutmassen  ablösen  und ,  durch  den  Kreislauf 
weitergeführt,  Obturation  der  Lungenarterie  oder  ihrer  Aeste 
zu  erzeugen  vermögen.  Es  wurde  sogar  wahrscheinlich  ge- 
macht (obgleich  Verfasser  dieses  noch  manche  Zweifel  con- 
servirt),  dass  die  eigenthümlichen  keilförmigen  Lungenenl;- 
zündungen,  welche  neben  Phlebitis  so  gewöhnlich*^ vorkommen. 


*)  Die  Thatsache  war  zwar  schon  bekannt,  klinisch  und  experimentell 
(durch  Ducrest  undCastelnau,  M^moires  de  Tacad^mie  1846),  aber  Virchow 
hat  durch  seine  Versuche  und  pathologisch'anatomischen  Forschungen  die 
Häufigkeit  des  Factums  und  die  einseinen  Modificationen  des  Vorgangs 
für  Jedermann  klar  gemacht. 
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keine  andern  Ursachen  hätten,  als  die  Einkeilung.  kleiner 
Blutgerinnsel  in  die  Yerästlungen  der  Lungenärterien. 

Die  Freude  an  diesen  allerdings  recht  schönen  Aufschlüs- 
sen wa,r  gross.  Sie  führte  aber  auch  sogleich  zur  Einseitigkeit. 
Es  kam  dazu,  dass  manche  enthusiastische  Fachgenossen  das 
ganze  Räthsel  der  Pyämie  für  gelöst  hielten ,  und  dass  man 
namentlich  viele  aus  der  Würzburger  Schule  zurückkehrende 
junge  Aerzte  sagen  hörte,  die  Pyämie  bestehe  in  Thrombose 
und  Embolie.  Von  solchen  Uebertreibungen  blieben  freilich 
alle  selbständigen  Forscher  weit  entfernt.  Man  fragte :  warum 
entstehen  denn  bei  den  Operirten  oder  Verletzten  solche  Ge- 
rinnungen im  Gebiete  der  Hypogastrica?  Worauf  beruht  die 
eigenthümliche  Ausbreitung  solcher  Gerinnungen,  die  doch 
unter  gewöhnlichen  Umständen,  bei  normaler  Blutmischung 
nicht  vorkommt?  Wie  soll  ein  kleines  Blutgerinnselchen,  das 
in  dem  Aestchen  der  Lungenarterie  sich  einkeilt,  so  schlimme 
Abscessbildungen  herbeifuhren?  Es  gab  keine  andere  Ant- 
wort auf  diese  Fragen,  als:  weil  das  Blut  entmischt,  inficirt, 
vergiftet  ist,  so  entstehen  locale  Gerinnungen  in  den  der  Stase 
sehr  ausgesetzten  Gebieten,  z.  B.  der  Vena  hypogastrica ;  weil 
das  Blut  zu  Gerinnungen  krankhaft  disponirt  ist,  vergrössem 
sich  diese  Blutgerinnsel,  und  weil  die  Gerinnsel  zu  septischem 
Zerfall  disponirt  sind,  erregen  sie  jauchige  Entzündungen. 

Mit  andern  Worten:  die  krankhafte  Blutmischung  ist 
das  Primäre  und  Wesentliche  bei  der  Pyämie;  die  Thrombose 
ist  nur  eine  Folge  dieser  krankhaften  Blutmischung ;  sie  kann 
demnach  nicht  als  Ursache  der  Pyämie  betrachtet  werden, 
sondern  nur  9.1s  eine  Theilerscheinung,  als  eines  der  Sym- 
ptome derselben. 

Der  Begriff  der  Pyämie  wird  also  durch  die  Virchow*- 
sohe  Thrombosenkhre  nicht  aufgelöst,  nicht  als  ontologisch 
nachgewiesen,  som^rn  er  besteht  wie  zuvor  und  die  Beanl^ 
wortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Pyämie ,  nach  den 
Ursachen  und  Bedingungen  der  pyämischen  Blutalteration, 
bleibt  nach  wie  vor  unsere  Aufgabe. 

Wir  werden  gleich  sehen,  dass  auch  der  septischen 
Blutvergiftung  gegenüber,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Throm- 
bose, der  Begriff  der  Pyämie,  als  eines  besonderen  und  eigen- 
thümlichen  Krankheitsprocesses,  unerschüttert  bleibt. 

Da  man  d^s  pyämische  Fieber  häufig  zu  jauchenden  Ei- 
terungen hinzukommen  sieht,  so  lag  die  Vorstellung  nahe,  die 
Pyämie  aus  der  Resorption  fauligen  Eiters  zu  erklären.  Diese 
Vorst^lung  gewann  einigen  Halt  durch  allerlei  £xperimente. 
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welche  künstliche  Pyämie  erzeugen  sollten.  Man  spritzte 
fauligen  Eiter  in  die  Venen  vonThieren  und  es  entstand,  wenn 
auch  keine  wirkliche  Pyämie*),  doch  eine  Blutvergiftung, 
welche  man  der  Pyämie  vergleichen  konnte. 

Jm  Jahre  1842  zeigte  F.  d'Arcet  durch  seine  Versuch^ 
mit  filtrirtem  fauligen  Eiter ,  dass  die  Eiterkörperchen  nicht 
der  wesentliche  Grund  sind,  welchem  der  tödtliche  Effekt 
einer  solchen  septischen  Einspritzung  zuzuschreiben  ist.  Er 
nahm  filtrirten  fauligen  Eiter,  also  mit  andern  Worten  fauli- 
ges Eiterserum ,  spritzte  dieses  Serum  verschiedenen  Thieren 
lia  und  die  Folgen  waren  ebenso  scUimm  wie  bei  Ein- 
spritzung  des  Eiters  seibat.  Dieser  Versuch  ist  so  entschei- 
dend ,  dass  die  damals  noch  von  Manchen  gehegte  Ansicht 
von  der  Erzeugung  der  Pyämie  durch  Beimischung  der  Eiter- 
körperchen  zum  Blut  sogleich  zurücktreten  musste.  Aber 
dafür  kam  nun  die  septische  Theorie,  und  sie  hat,  so  wenig 
sie  auch  beiriedigen  konnte,  bis  in  die  neueste  Zeit  zur  Erklä- 
rung der  Pyämie  bei  vielen  Autoren  herhalten  müssen. 

Zu  den  merkwürdigsten  Versuchen,  die  Pyämie  aus  einer 
Art  septischer  Vergiftung  zu  erklären ,  gehört  der  bekannte 
von  Semmelweiss  (1848). 

Semmelwelss  in  Wien  stellte  das  pyämische  Fieber 
der  Wöchnerinnen  als  eine  septische  Infektion  dar.  Die  Stu- 
denten, welche  vom  Sektionstisch  her  ins  Kreisszimmer  kom- 
men, sollten  die  Wöchnerinnen  mit  ihren  nach  dem  Cadaver 
riechenden  Händen  inficiren  können.  Semmelweiss  ordnete 
Waschungen  der  Hände  mit  Chlorwasser  an  und  die  Epide- 
mie erlosch.  Die  Sepsistheorie  schien  gerechtfertigt.  Aber 
bald  kamen  neue  Epidemien ,  welche  ohne  alle  Vermittlung 
des  Sektionstisches  entstanden  waren  oder  die  nicht  so 
schnell  wieder  erlöschen  wollten,  trotz  der  Chlorwasser- 
waschungen. Die  Waschungen  sind  wohl  noch  heute  zu 
empfehlen,  weil  sie  der  Contagion  entgegenwirken,  aber  man 
war  allzusanguinisch,  als  man  das  Aufliören  der  Kindbett- 
fieberepidemie davon  prognosticirte.  Dies  sieht  wohl  heut- 
zutage jeder  Geburtshelfer  ein  und  es  ist  deshalb  unnöthig, 
mehr  darüber  zu  sagen.  Die  Sepsistheorie  hat  von  dieser 
Seite  keinen  Halt  mehr. 

Auf  chirurgischer  Seite  kam  ein  ähnlicher  Irrtlium  vor: 


*)  Zuweilen  entsteht  auch  wirkliche  Pyämie,  z.  B.  wenn  man  pyämisch- 
contagiösen  Eiter  einspritzt,  oder  was  noch  mehr  beweist,  einimpft.  Hier- 
über behalte  ich  mir  spätere  Mittheilnngen  vor. 
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man  hoffte  die  Prämie  durch  die  Warmwasserbäder  zu  ver- 
mindem  und  zu  beseitigen.  Im  Jahre  1856  wurden  von  Ber- 
lin aus  glänzende  Heilungsresultate  angekündigt^  welche  man 
dem  Versenken  der  Amputationsstümpfe  u.  s.  w.  in  warmes 
Wasser  zuschrieb.  Das  Wasser  sollte  alle  Sepsis  hindern, 
oder  alles  Zersetzte  entfernen,  den  Luftzutritt  abhalten  und  so 
die  Pyämie  verhindern.  Die  Sache  wurde  mit  Eifer  von  vie- 
len Fachgenossen  ergriffen,  man  Hess  sich  die  BerUner  Appa- 
rate kommen  und  beeilte  sich,  sie  zvl  versuchen.  Aber  schon 
nach  einem  oder  zwei  Jahren  stellte  man  sie  kleinlaut  wieder 
bei  Seite;  man  hatte  sich  nur  zu  gut  überzeugen  können,  dass 
nichts  Besonderes  damit  profitirt  wurde.  Alles,  was  man  heute 
dem  Warmwasserbad  noch  Gutes  nachrühmt,  besteht  etwa 
darin ,  dass  es  nützlich  sei ,  um  bei  schwerverletzten  Füssen 
und  Händen  oder  Vorderarmen  die  Entzündung  zu  massigen 
und  die  Bemhchkeit  zu  befördern.  Der  schöne  Traum ,  wo- 
nach man  durch  warmes  Wasser  alle  Jauche  von  den  Ampu- 
tationsstümpfen zu  entfernen  und  somit  der  Pyämie  ihre  Quelle 
gänzlich  abschneiden  zu  können  hoffte ,  war  schnell  wieder 
verflogen. 

Freilich  verbindet  sich  so  manche  Pyämie  mit  Jauche- 
bildimg  und  so  manche  Jauchebildung  mit  Pyämie  und  die 
Combinationen  der  beiden  Erscheinungen  sind  von  mannig- 
facher Art.  Der  pyämische  Eiter  wird  öfters  jauchig,  und  die 
jauchigen  Eiterungen  disponiren  zur  Pyämie;  aber  eine 
eigentliche  Aetiologie  der  pyämischen  Erscheinungen  ist  mit 
der  «nfachen  Annahme  einer  Jaucheresorption  noch  lange 
nidit  gegeben.  Dies  ist  auch  von  Vielen  wohl  erkannt  wor- 
den und  man  hat  deshalb  die  fauhge  Infektion'  unter  dem 
Namen  Septhämie  von  der  Pyämie  unterschieden.  Man  hat 
auch  wohl  die  faulig  complicirten  Pyämiefälle  als  „septische 
Pyämie"  bezeichnet,  eine  Bezeichnung,  welche  um  so  mehr 
accept^i^  werden  kann,  als  man  ja  bei  den  bekannten  zymoti- 
schen  Fieberprocessen ,  Scharlach,  Pocken,  Typhus,  Ma- 
sern etc. ,  ebenfalls  die  faulige  Complikation  schon  in  alten 
Zeiten  unter  dem  Titel  faulige  Pocken,  Masern  etc.  beobachtet 
)ind  anerkannt  hat.  Wenn  wir  diese  alte  Anschauungsweise 
auf  die  Pyämie  anwenden ,  so  giebt  es  eine  septische  Pyämie 
in  demselben  Sinn^  wie  es  septische  Masern,  Pocken  u.  s.  w. 
giebt.  Demnach  verhielten  sich  Pyämie  und  Septhämie  nicht 
als  verwandte  Processe,  welche  neben  einander  in  eine 
„Erankheitsfamilie"  zu  stellen  wären,  sondern  dasErstere, 
die  Pyämie  gehört  gleich  dem  Typhus  etc.  zu  den  specifi- 
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sehen  Zymosen,  das  Andere,  die,  Septhamie  ist  ein  Sam* 
melname  für  allerlei  Zustände  von  Entmischung  und 
Vergiftung  des  Bluts.  Die  Vergiftung  kann  durch  die  ver- 
schiedenartigsten animalischen  oder  vegetabilischen  in  Faul* 
niss  begriffenen  Materien  bedingt  sein.  Durch  das  Eintreten 
solcher  Substanzen  ins  Blut  mag  die  specifische  Zymose  der 
Pyämie  befördert  werden ,  ähnlich  wie  man  dies  auch  bei  der 
Zymose  der  Cholera  u.  s.  w.  angenommen  hat.  Die  Pyämie 
scheint  aber  mehr  als  jede  andere  Zymose  eines  mit  Zer-- 
Setzungen  verbundenen  Angriffspunkts  (Wunde,  Wundfieber, 
Eiterbildung  etc.)  zu  bedürfen;  denn  es  ist  bekannt,  dass  die 
Pyämie  verhältnissweise  selten  y^spontan^^  d.  h.  ohne  einen 
solchen  Angriffspunkt  auftritt,  sondern  in  der  Regel  einer 
Wunde  u.  dgl.  bedarf,  um  sich  zu  entwickeln. 

Es  mag:  übrigens  ffut  sein ,  die  Gründe  noch  näher  auf- 
zuzählen,  lelche^  die  tlnteracheidung  der  Pyämie  von  der 
Septhämie  nothwendig  machen.  Es  sind  im  Wesentlichen 
folgende: 

1)  Wir  beobachten  alle  Tage ,  dass  der  Eiter  in  Wun- 
den und  Abscessen  in  Zersetzung  kommt ,  unter  umständen, 
wo  eine  theilweise  Resorption  von  Jauche  kaum  ausbleiben 
kann;  wir  sehen  auch  häufig,  dass  die  Kranken  sich  schlecht 
dabei  befinden,  über  Fieber,  Appetitmangel,  Uebelkeit,  Mat- 
tigkeit u.  dgl.  klagen;  gleichwohl  tritt  keine  Pyämie  ein,  son- 
dern das  Blut  reinigt  sich  wieder  und  die  Symptome  gehen 
vorüber.  In  einigen  Fällen  werden  septische  Metastasen 
beobachtet,  aber  auch  diese  fähren  noch  nicht  zur  Pyämie. 
Die  eigenthümhche  pyämische  Symptomenreihe,  Schüttelfrost, 
typhusähnliches  Fieber,  Entzündungen  innerer  Organe,  finden 
sich  nicht  bei  dieser  septischen  Vergiftung ,  sondern  erst  bei 
der  eigentlichen  Pyämie. 

2)  Dagegen  kommt  es  zu  gewissen  Zeiten,  in  gewissen 
Lokalitäten  vorzugsweise  zur  pyämischen  Erlorankung  der 
an  septischen  Eiterungen  leidenden  Patienten.  Man  muss 
hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  besonderes  epidemi- 
sches oder  endemisches  Miasma  zu  der  septischen 
Resorption  hinzugekommen  sei,  und  dass  demnach  dieses 
Miasma  die  eigentliche  Ursache ,  dagegen  die  mit  mehr  oder 
weniger  Zersetzung  verbundene  Wunde  des  Kranken  blos  das 
begleitende  oder  auch  wohl  das  begünstigende  Moment  für 
die  Einwirkung  des  Miasma  abgebe. 

3)  Es  kommen  Falle  vor,  welche  die  Contagiosität  der 
Pyämie  beweisen.     Wie  es  scheint,  hat  man  nur  bei  einem 
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Ideineren  Theil  der  Falle  das  Becht,  Contagiosität  ansn- 
nehmen.  Es  mag  sich  hier  mit  derPyämie  'ahnUch  yerhalten, 
wie  mit  dem  Typhus  oder  der  Cholera,  die  man  ja  auch  nicht  für 
beständig  ansteckend  hält,  aber  es  sind  schlagende  Thatsachen 
in  Menge  beobachtet  worden ,  welche  für  Contagiosität  der 
Pyämie  sprechen.  Dass  die  Pyämie  der  Wöchnerinnen  con- 
tagiös  sein  kann,  wird  wohl  bald  von  Niemand  mehr  bestritten 
werden.  Es  wird  wohl  damit  gehen,  wie  mit  der  Cholera 
und  dem  Typhus,  an' deren  Ansteckungskraft  vor  20  Jahren 
so  viel  gezweifelt  wurde,  während  heutzutage  aller  solcher 
Skepticismus  verstummt.  (Wir  werden  später  die  Grründe 
darlegenr,  aus  welchen  wir  den  Schluss  ziehen  möchten ,  dass 
namentlich  die  exanthematische,  die  erysipelatöse  Form  der 
Syämie  sich  ansteckend  zu  zeigen  pflege.) 

Zu  den  Fällen ,  welche  für  Contagiosität  der  Pyämie 
sprechen,  sind  wohl  auch  jene  Verletzungen  zu  zählen,  wo 
kleine  Nadelstiche,  odei;  kleine  fast  unmerkbare  Excoriationen 
oder  Bitzen,  welche  nur  ein  Minimum  Ton  giftigem  Stoff  auf- 
nehmen konnten,  die  also  ganz  einem  Impfstich  analog 
erscheinen,  von  Pyämie  begleitet  waren.  Unter  den  Erschei- 
nungen der  Contagion  ist  es  ja  eine  der  merkwürdigsten,  dass 
eine  unsichtbar  kleine  Menge  von  dem  giftigen  Stoff  die  eigen- 
thtimlichen  Krankheitssymptome  zu  erzeugen  vermag.  Da 
sich  bei  einigen  von  uns  vorgenommenen  Versuchen  ge- 
zeigt hat,  dass  auch  die  Hunde  in  ähnlicher  Weise,  d.  h. 
durch  wenige  Tropfen  von  pyämischem  Eiter  oder  Blut, 
welche  man  ihnen  unter  die  Haut  einspritzt,  von  pyämischen 
Symptomen  afBcirt  werden  können ,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Pyämiefirage  durch  Experimente  in  dieser  Richtung 
noch  viele  Fortschntte  machen  wird.  (Für  einen  Kliniker, 
der  alle  Tage  zu  seinen  Elranken  gehen  muss ,  sind  diese  Ex- 
perimente nicht  ganz  geeignet.  Es  müssten  solche  Patho- 
logen, die  sich  eben  nicht  mit  Praxis  bieschäftigen,  für  die  Er- 
forschung des  Gegenstandes  gewonnen  werden.) 

4)  In  vielen  Fällen  lässt  sich  ein  septischer  oder  jauchi- 
ger Stoff,  welcher  die  Pyämie  erzeugt  haben  könnte,  in  keiner 
~^eise  voraussetzen.  Man  ist  also  genöthigt ,  spontane  Pyä^ 
mie,  welche  nicht  einmal  begünstigt  ist  durch  vorhandene 
Eiterung,  zuzugeben.  In  den  Gebärhäusern  ist  dies  schon 
lange  erkannt  worden.  Man  hat  allerwärts  Fälle  gesehen,  wo 
die  Pyämie  so  rasch  und  so  schnell  tödtlich  verlief,  dass  es  gar 
nicht  zur  Localisation  kam ,  sondern  die  Blutkrankheit  an 
sich  den  Tod  herbeiführte.    Man  hat  auch  Öfters  beobachtet. 
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dsM  zur  Zeit  pyimiffcher  Epidemien  fichon  &  Schwsi^em 
krank  wurden  und  zum  Theil  eine  deatlidie  Bhitzeraetsong 
der  Entbindung  voranging.  Oder  man  aah,  dass  viele, 
welche  vom  eigentlichen  Kindbetifieber  versdbiont  wurden,  von 
leichteren  Krankheitasymptomen »  v<»i  einer  Febiieula,  analog 
der  typhösen  Febricola,  befallen  wurden.  Wenn  uns  nicht  Alles 
tänscht,  so  wird  man  auch  in  den  chirurgischen  Spitälern 
analoge  Beobachtungen  in  Menge  machen,  sobald  nur  die  ge- 
hörige Anfinerksamkeit  dieser  Frage  dch  zuwenden  wird. 
Wohl  mancher  Kliniker  mag  Krankheitgfalle  solcher  Art  ge- 
sanunelt  haben,  wenn  gleich  nur  Wenige  dav<m  spredien. 
Stromeyer,  dem  bekanntlich  &b.  sehr  ausgedehntes  und 
mannigfaches  Beobachtungsfeld  gegeben  war,  thdlt  in  sei- 
nen Maximen  eine  Beihe  solcher  Erfahrungen  mit  Wir 
könnten  den  Beobachtungen  von  Stromeyer  eine  Anzahl  ähn- 
licher Fakt»  von  unserer  eigenen  anschliessen,  halten  es  aber 
für  überflüssig ,  da  ganz  objektive ,  vyn  einem  anderen  Autor 
herkommende  Zeugnisse  dem  Leser  schwerer  wiegen  müssen, 
als  die  Wahrnehmungen,  welche  wir  selbst  für  die  von  uns  ver* 
theidigte  Theorie  mitzutheilen  hätten. 

Wenn  nach  dem  Vorstehenden  kaum  ein.  Zweifel  eriaubt 
ist,  dass  es  eine  epidemische,  miasmatisch  bedingte  oder  auch 
durch  Contagion  verursachte  Pyämie  giebt ,  so  bleibt  nun  die 
zweite  F^age  zu  erledigen ,  die  wir  am  Eingang  dieser  Ab- 
handlung gestellt  haben,  die  Frage,  ob  wir  neben  der  mias- 
matisch-pyämischen  Erkrankung  noch  eine  andere  Art  von 
Pyämie  annehmen  müssen,  z.  B.  eine  sekundärePyämie, 
wobei  sich  das  Gift  im  eigenen  Körper  des  Kranken  gebildet, 
wo  sich  der  Körper  von  dem  einzelnen  kranken  Organ  aus 
gleichsam  selbst  inficirt  hat 

Man  kann  die  Fälle  sporadischer  Pyämie  in  zwei  Klas- 
sen eintheilen,  oder  richtiger  ausgedrückt,  man  kann  aus  den- 
selben zwei  besondere  Typen  herausheben ,  erstens :  die  Falle 
sogenannter  spontaner  Pyämie  und  zweitens:  die  Ver- 
jauchungs fälle  mit  nachfolgenden  Pyämie-Symptomen. 
Bekanntlich  waren  es  die  letztem  Fälle ,  welche  vorzugsweise 
zur  Sepsis-Theorie  und  überhaupt  zu  den  alten  Theorien  von 
der  Einführung  des  verdorbenen  Eiters  ins  Blut  die  Veran- 
lassung gaben.  Wenn  starke  Vereiterungen,  grosse  eiternde 
Wunden,  Abscessbildungen  mit  Zersetzung  des  Eiters  den 
Symptomen  von  Pyämie  vorangingen ,  so  wunderte  sich  Nie- 
mand viel  darüber;  man  konnte  es  natürlich  finden,  dass  ein 
Theil  des  zersetzten  Eiters  resorbirt  werde  oder  überhaupt 
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iüB  Blut  gelange  und  so  den  Körper  krank  mache.  FrdUch 
blieb  unerklärt,  warum  solches  nicht  2U  allen  Zweiten  ge« 
sdiah  und  warum  es  in  manchen  Hospitälern  eher  oder  häi^- 
ger  gesq^ah,  wie  in  der  Privatpraxis.  Aber  wenn  auch  dieses 
und  noch  manches  Andere,  wovon  oben  die  Bede  war,  bei  sol- 
chen Pyämiefallen  uneiklärt  blieb,  so  hatte  man  doch  ein 
ätiologisches  Moment,  das  man  anklagen,  dem  man  wenig- 
stens einen  Theil  der  Schuld  zuschreiben  konnte ;  man  war 
also  doch  nicht  ganz  und  gar  um  die  Antwort  verlegen*), 
wenn  man  nach  der  Ursache  der  todbringenden  Krankheit 
gefragt  wurde. 

Und  auch,  wenn  man  von  der  Sepsistheorie  abstrahirt, 
wie  man  doch  nicht  wohl  anders  kann  (S.  46) ,  so  sind  diese 
FäUe  es  am  wenigsten,  welche  den  Theoretiker  in  Verlegen- 
hdt  bringen.  Ka|;in  denn  nicht  der  Kranke  selbst  sich  sein 
Miasma  erzeugt  haben?  Ist  es  ein  wesentlicher  Unterschied, 
ob  das  Miasma,  welches  mich  krank  macht,  von  meinem 
eigenen  zersetzten  Abscess  herkommt  oder  von  dem  desEjmn- 
ken,  der  neben  mir  liegt?  Und  da  doch  die  Entstehung  der 
specifisch-miasmatischen  Krankheits^e  am  wahrscheinUch- 
eten  da  stattfindet,  wo  viel  Zersetzung  an  oder  in  den  Kran- 
ken eintritt ,  sollen  wir  uns  darüber  wundern,  wenn  bei  einem 
Kranken,  der  viel  zersetztes  Exsudat  liefert,  ein  solcher  räth- 
selhafter  Stoff  entsteht?  Sollten  es  nothwendig  immer  zwei 
oder  mehrere  Kranke  sein,  welche  beisammen  liegen  müssten, 
damit  ein  miasmatisches  Gift  sich  erzeugte? 

Es  wird  Niemand  einen  Grrund  aufstellen  können ,  der 
bestimmt  für  Letzteres  spräche.  Wenn  überhaupt  zugegeben 
wird,  dass  die  Miasmen  durch  Zersetzung  organischer 
(menschlicher  oder  thierischer)  Säfte  und  Stoffe  zu  entstehen 
pflegen,  so  wird  man  auch  zugeben  müssen,  dass  ein  Mensch 
fiir  sich  allein  in  seiner  Wunde  Miasma  erzeugen  und  sich 
selbst  inficiren  könne. 

Aber  nun  dasRäthsel  der  sogenannten  spontanen  Pyämie, 
wenn  sie  sporadisch  auftritt I  Wenn  Jemand  ganz  spon- 
tan von  einem  solchen  malignen  Fieber  befallen  wird,  mit  mul- 
tiplen eitrigen  Localisationen,  Schüttelfrost ,  Miliaria  u.  s.  w., 
mit  hinzukommender  oder  schon  zu  Anfang  bemerkbarer 
Sepsis  und  rasch  tödtlichem  Ausgang,  wo  soll  dies  hergeleitet 


*)  Die  Gerichtsärzte  haben  sich  viel  mit  dieser  Antwort  beholfen.  Ich 
gedenke  diesen  für  die  Justiz  äusserst  wichtigen  Punkt  noch  besonders 
zur  Sprache  zu  bringen. 

Arehiv  d.  Heilkunde.  I.  4         -  * 


50  ^^0  specifische  Natur  der  Pyämie  von  W.  Roser. 

werden?  Oder  wenn  zwei,  drei  solcher  Falle  zu  gleicher  Zeit 
in  einem  Stadtbezirk  vorkommen ,  soll  man  es  eine  Epidemie 
im  Kleinen,  eine  Epidemicula  nennen  und  sich,  wie  Manche 
thun,  dabei  befriedigen? 

Wir  müssen  wohl  gestehen,  dass  hier  unser  Wissen  über 
die  Ursachen  der  Pyämie  seine  Grenzen  hat.  Aber  diese 
Grenze  erscheint  sehr  natürUch.  Es  ist  gar  nicht  zu  verwun- 
dem, dass  wir  die  pyämischen  Erkrankungen  solcher  Art 
nicht  erklären  können;  war  doch  auch  Niemand  bisher  inoi 
Stande,  die  Fälle  von  sporadischem  Typhus,  sporadischer 
Cholera  u.  s.  w.  zu  erklären  I  Das  sporadische  Vorkommen 
der  zymotischen  Krankheitsprocesse  ist  bis  jetzt  aller  Welt 
ein  Räthsel  geblieben ;  die  Pjämie  verhält  sich  also  auch  in 
dieser  Beziehung  den  andern  zymotischen  Processen,  Ty- 
phus  u.  s.  w.  gleich.  Sie  ist  denselben  nach  allen  Seiten 
analog,  sowohl  nach  dem,  was  man  über  sie  weiss,  als  nach 
den  Lücken ,  welche  unser  Wissen  über  sie  darbietet.  Wir 
werden  in  einer  weiteren  Abhandlung  zu  zeigen  Gelegenheit 
haben,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Phänomenologie,  und  bis 
auf  Prognose,  Behandlung  u.  s.w.  dieselbe  Analogie  zwischen 
der  Pyämie  und  den  spec^schen  Fiebern  sich  aufdrängt. 


IV.    Diagnostische  Bemerkangen  Ober  Hirn- 

liranidieiteD 

von  W.  Oriennger. 

Unter  denHimkrankheiten,  die  überhaupt  mit  palpablen 
Veränderungen  des  Organs  verbunden. sind,  kann  man  zwei 
Hauptarten  von  Processen  unterscheiden.  Einerseits  giebt  es 
diffuse,  mehr  allgemeine  Erkrankungen,  die  das  ganze 
Hirn  oder  doch  einen  sehr  grossen  TheU  desselben  oder  die 
seine  innere  oder  äussere  Oberfläche  in  grosser  Ausbreitung 
betreffen,  anderseits  h eer dar tige  Erkrankungen,  die  cir- 
ciunscripte  Stellen  des  Hirns  lädiren. 

Zu  den  diffiisen  ficehören  die  etwas  ausgebreitete  Menin- 
gitis,  die  weitgreifeade  EncephaUtis  der  IWinde,  die  Hy- 
perämie  und  Anämie  des  Hirns,  die  Hypertrophie  als  chroni- 
sches oder  als  acutes  —  zu  manchen  anderen  Himkrankheiten 
in  höchst  wichtiger. Weise  sich  hinzugesellendes,  mit  Anämie 
des  Hirns  und  seiner  Häute  verbundenes  —  Leiden,  'dieBinde- 
gewebs-Hypertrophie  in  der  Himsubstanz ,  die  Atrophie  der 
grossen  Hemisphären,  der  Hydrocephalus,  das  Himoedem, 
die  durch  ausgebreitete  Gefässerkrankung  gesetzten  Störun- 
gen. —  Zu  den  Heerderkrankungen  muss  man  zählen 
die  sehr  umschriebene  (dann  fast  immer  einen  Eiterheerd 
bildende)  Meningitis,  die  encephalitischen  Heerde  mit  ihren 
Folgen,  die  blutige  Apoplexie  und  die  Hirntumoren. 
Die  Arterienverstopfung  setzt  auch  viel  mehr  heerdartige  als 
diffuse  Störungen  —  hauptsächlich ,  weil  doch  meist  kleinere 
Gefösse  verstopft  werden ;  die  gelbe  Erweichung  ist  natürlich 
eine  Heerderkrankung ,  lässt  sich  aber  sehr  selten  als  solche 
erkennen ,  weil  sie  eben  nur  als  Terminalprocess  vorzukom- 
men scheint,  meist  neben  schon  sehr  schweren  anderweitigen 

4* 
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Störungen ,  wo  die  Symptome  immer  schon  undeutlich  sind; 
vermuthen  lässt  sie  sich  zuweilen  immerhin. 

An  den  Kranken  nun  kommen  uns  beide  Arten  von  Stö- 
rungen zuweilen  ganz  isolirt  vor,  unendlich  häufig  aber  sind 
sie  mit  einander  combinirt.  Wir  finden  uns  in  der  schwieri- 
gen Diagnose  ,der  Himkrankheiten  immer  um  so  besser  zu- 
recht, je  mehr  wir  vor  Allem  zu  unterscheiden  wissen,  ob  wir 
es  mit  einer  diffiisen  oder  einer  Heerderkrankung  zu  thun 
haben  und  was  bei  gegebener  Combination  beider  diesem, 
was  jenem  Processe  angehört. 

Die  Heerderkrankungen  sind  im  Allgemeinen  leichter  zu 
diagnosticiren ,  als  die  diffusen,  doch  mit  Ausnahme  vieler 
Fälle  von  Meningitis  (zum  Theil  weil  diese  stellenweise, 
namentlich  an  der  Basis  heerdartig  wirken). 

Die  Symptome  der  diffusen  Affectionen  sind  einförmi- 
ger und  vieldeutiger,  Schwindel,  allgemeiner  Kopfschmerz, 
Delirien,  Störungen  des  Bewusstseins,  Stumpfheit  der  Intelli- 
genz bis  zum  Blödsinn,  soporöse  Zustände,  Muskelzittern  und 
irreguläre  Zuckungen,  verbreitete  Muskelschwäche,  Erbre- 
chen, dann  die  deutlicheren  Erscheinungen  des  verstärkten 
Drucks  in  der  Schädelhöhle ,  Yerlangsamung  des  Pulses  und 
der  Bespiration. 

Die  Heerderkrankungen  machen  halbseitige  Erscheinun- 
gen ;  Ausnahmen  hiervon  sind  nur  scheinbar  (wenn  sich  Heerde 
in  beiden  Himhälften  finden ,  wenn  ein  Heerd  gerade  in  der 
Mittellinie  liegt  etc.).  Und  zwar  sind  es  fast  immer  halbseitige 
Lähmungen  von  sehr  verschiedener  Ausbreitung,  welche 
die  Heerderkrankungen  charakterisiren.  —  Auch  Schmer- 
zen, der  Stelle  des  Heerdes  entsprechend,  kommen  hier  öfter 
vor  (s.  darüber  unten),  und  anderseits  auch  solche ,  die  durch 
ihre  Beschränkung  auf  die  der  Hirnläsion  entgegengesetzte 
Körperhälfte  auf  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Ejrankheits- 
heerde  zeigen ;  da  aber  nur  sehr  wenige  Parthieen  des  Hirns 
(Pons ,  Himschenkel ,  tiefere  Schichten  der  Sehhügel)  selbst 
sensibel  sind ,  so  dürften  diese  Schmerzen  nur  selten  an  der 
Stelle  des  Heerdes  selbst,  vielmehr  gewöhnlich  durch  eine 
von  dort  aus  stattfindende  Einwirkung  auf  weiter  unten  endi- 
gende sensitive  Apparate  entstehen.  —  Ganz  das  Gleiche 
gilt  von  den  meisten  Convulsionen.  So  dürfen  die  all- 
gemeinen epileptiformen  Convulsionen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  oft  bei  manchen  Heerderkrankungen  der  grossen  He- 
misphären, besonders  solchen,  wo  die  etwas  tieferen  Lagen 
der  grauen  Bindenschicht  mit  betroffen  werden,  sich  finden, 
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niemals  als  directeBeizimgsphäiiomene  des  Heerdes^aufgefasst 
werden;  sie  müssen  auf  ganz  vorübergehenden,  und  wahr« 
Bcheinlich  allgemeinen  nnd  nicht  palpabeln  Himveränderungen 
beruhen.  Und  die  halbseitigen  E^rämpfe  (in  gelähmten  oder 
nicht  gelähmten  Theilen)  können  höchstens  dann  als  direct 
durch  den  Heerd  bedingt  angesehen  werden ,  wenn  der  Ort 
desHeerdes  ein  solcher  ist,  dessen  experimentelle  Reizung  bei 
Thieren  Krämpfe  macht  (tiefere  Parthieen  der  Vierhügel, 
Medulla  oblongata)  und  wenn  die  Form  dieser  Krämpfe  ent- 
sprechend ist ,  wie  im  Experiment.  Sonst  sind  die  Krämpfe 
auch  nur  als  indirect,  durch  Einwirkung  von  der  Stelle  des  Him- 
heerdes  auf  wirklich  motorische  Theüe  aus  entstanden  zu  be- 
trachten. —  Wie  för  Schmerzen  und  Krämpfe,  so  dürfte  es 
sich  in  unendlich  vielen  Fällen  auch  selbst  für  die  Paralysen 
verhalten ,  dass  sie  nur  indirect  durch  die  Heerde  veranlasst 
werden,  da  die  Orte,  wo  der  Heerd  sitzt,  ja  gewöhnlich  selbst 
nicht  motorisch  sind ;  doch  ist  immerhin  hier  das  Verhältniss 
wieder  anders ,  denn  wir  können  uns  in  sehr  vielen  solcher 
Fälle  mit  Wahrscheinlichkeit  denken ,  dass  der  Heerd  direct 
die  Leitung  der  Willenserregungen  zu  den  Muskel- 
nerven unterbreche. 

Hiermit  soll  natürlich  nicht  die  Symptomatologie  der 
diffusen  und  der  Heerderkrankungen  erschöpft ,  sondern  nur 
angedeutet  sein ,  wie  ungefähr  die  Symptome  sich  im  Ganzen 
und  Grossen  in  beide  Categorien  einordnen.  Beispiele  von 
Combination  beider  sind  alltäglich.  Himtuberkel  z.  B. 
machen  oft  läiigere  Zeit  nur  die  Symptome  einer  Heerder- 
krankung ,  fixen  Kopfschmerz ,  mehr  oder  weniger  dem  Sitz 
der  Erkrankung  entsprechend,  Schwäche-  oder  paralytische 
Zustände ,  auch  Krämpfe  in  Muskelparthieen  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  dann  kommen  die  Symptome  diffuser  Basilar- 
meningitis  dazu ,  verbreiteter  Kopfschmerz ,  Aufregung, 
Schlafsucht,  Sopor,  verbreitete  Convulsionen  etc.  Umge- 
kehrt bei  der  blutigen  Apoplexie.  Hier  sind  Anfangs  ge- 
wöhnlich Heerdsymptome  (Hemiplegie)  und  allgememe 
Symptome  (Sopor  etc.)  mit  einander  gemischt,  bald  tritt 
letztere  Reihe  zurück  und  es  bleiben  nur  die  Wirkungen  des 
Heerdes  übrig. 

Es  giebt  auch  aUerlei  üebergänge  zwischen  Heerdwir- 
kungen  und  diffusen  Störungen.  Halbseitigkeit  und  über- 
wiegend paralytische  Natur  der  Symptome  kommt  z.  B.  ganz 
gewöhnlich  auch  bei  AfFection  einer  ganzen  Hemisphäre, 
z.  B.  allgemeiner  Schwellung  derselben ,  vor.     Hier  ist  eben 
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der  Heerd  ein  sehr  grosser  und  es  ist  dann  fast  willkürlich, 
ob  man  eine  solche  Erkrankung  eine  diffiise  nennen  will. 
Heerderkrankungen ,  die  plötzlich  oder  doch  sehr  rasch  auf- 
treten ,  sind  fast  immer  entweder  blutige  Apoplexie  oder  Ver- 
stopfung eines  aifteriellen  Gefässes  oder  ein  Erweichungs- 
heerd ;  wenn  sie  langsamer  auftreten :  Encephalitis  mit  Aus- 
gang in  Induration  oder  Atrophie ,  häufiger  ein  Hirnabscess 
oder  ein  Tumor. 


Die  Erscheinungen  der  Hirntumoren  und  der 
chronischen  Abscesse  können  sich  sehr  ähnlich  sein« 
Ob  die  Destruction  einer  begrenzten  Himstelle  durch  allmä- 
lige  eitrige  Consumtion  oder  durch  Druckatrophie  entsteht, 
kann  bei  gleichen  Hirnstellen  keine  sehr  grosse  Differenz  der 
Symptome  machen ;  halbseitige  Erscheinungen,  vorzüglich  Pa- 
ralysen,  kommen  allmälig,  steigern  sich,  breiten  sich  aus, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Hirndrucksymptome  können  beiden 
gleich  zukommen.  So  kann  die  Diagnose  schwierig  werden ; 
ich  will  desshalb  hier  die  Hauptanhaltspunkte  der  differentiel- 
len  Diagnostik  zwischen  beiden  besprechen  und  mit  Fällen 
meiner  eigenen  Erfahrung  beleuchten. 

1)  Wenn  bei  einem  Hirnleiden  mit  Heerdsymptomen 
traumatische  Ursachen,  Stösse,  Schläge  auf  den  Kopf 
u.  dgl.  vorausgegangen  sind,  so  scheinen  diese  wohl  viel  mehr 
fiir  Abscess  zu  sprechen.  Allein  einmal  erfährt  man  zuwei- 
len nichts  oder  wenig  Richtiges  über  die  Ursachen,  und  dann 
entstehen  zuweilen  ganz  entschieden  auch  Tumoren  nach  Ver- 
letzungen. Bell  und  Friedreich  haben  schon  solche  Fälle 
mitgetheilt;  mir  selbst  kamen  in  den  letzten  Jahren  zwei  sehr 
.•interessante  Beispiele  dieser  Art  vor. 

Herta r*),  20j ähriger  Knecht,  bisher  ganz  gesund,  stürzte  rücklings 
von  einem  Wagen  herunter  auf  Rücken  und  Hinterkopf;  8  Tage  darauf 
begannen  Schwindel  und  Kopfschmerz  und  nach  2  Monaten  war  er  nach 
äusserst  interessanten  Erscheinungen  **)  einem  vom  obemWurm  des  klei- 
nen Hirns  ausgebenden  Markschwamm  erlegen. 

Rosine  D  e tt  1  i n  g ,  34jährige  Magd  ***),  hatte  in  der  Mitte  Juni  1 857 
beim  Melken  einer  Kuh  einen  Tritt  in  die  linke  Schläfengegend  bekommen; 
in  der  Mitte  September  begann  schnell  Stirnkopfweh ,  Schwindel ,  heftiger 


*)  Sommersemester  1855. 
**)  Die  ausführliche  Krankheitsgeschichte  dieses  und  des  folgenden  Fal- 
les findet  sich  in  der  Dissertation  von  Dr.  W  e  i  d  1  e  r,  über  Krankheiten  des 
kleinen  Hirns.   Tübingen  1858. 
•♦♦)  Wintersemester  1857—1858. 
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Sehmen  in  der  linken  Kopfhälfte;  der  sehr  interessuite  Fall  (s.  unten) 
«ndete  tödtlich  im  April  1858;  es  war  infiltrirter  Markschwanun  der  linken 
Hälfte  des  kleinen  Hirns  und  der  Brücke. 

Beides  waren  weiche,  rasch  wachsende  Markschwämme ; 
in  einem  Fall  von  Bell  war  es  eine  „dichte,  aber  zum  Theil 
käseahnlicheGeschwulst^S  die  den  Sinus  cavernosus  einnahm, 
in  Friedreichs  Falle  eine  sarcomatöse  Geschwulst  im  Seh« 
hügel. '  Bei  meiner  weiblichen  Kranken  entsprach  der  Sitz 
des  Tumors  nicht  ganz  genau  dem  Ort  der  Verletzung,  doch 
war  er  auf  derselben  Kopfhälfte,  in  dem  Fall^  von  Bell  an 
der  linken  Seite  der  Sellaturcica  nach  zweimaliger  Verletzung 
des  linken  Schläfen-  und  Jochbeins  entstanden.  Ob  es  viel- 
leicht auch  für  die  Entstehung  der  Tumoren  Orte  des  Contre- 
Goup  giebt,  wie  die  Chirurgen  solche  für  die  Abscesse  an- 
nehmen ,  steht  dahin.  Wenn  nach  einem  Trauma  ein  Hirn- 
abscess  an  irgend  einer  Stelle  entsteht,  für  den  keine  sonstige 
Ursache  aufzufinden  ist,  so  hält  man  sich  immer  für  berech- 
tigt, ihn  der  Verletzung  zuzuschreiben. 

Fälle,  wie  die  angeführten,  zeigen,  dass  in  dem  diagno- 
stischen Dilemma  zwischen  Tumor  und  Hirnabscess  das  trau- 
matische Moment  nicht  entscheidend  sein  kann ;  demun- 
geachtet  bleibt  es  richtig,  dass  die  Tumoren  unendlich  viel 
öfter  als  die  Abscesse  ohne,  die  Abscesse  unendlich  viel  öfter 
durch  traumatische  Ursachen  bedingt  sind.  In  folgendem 
Falle  nahm  ich  Hirnabscess  an,  ungeachtet  kein  traumatisches 
Moment  bekannt  war. 

'  J.  Haag,  84  Jahre  alt*),  bekam  im  Frühjahr  1858  heftige  linkseitige 
Kopf-  und  Zahnschmerzen.  Nach  wiederholten,  sehr  gewaltsamen  £x- 
tractionsversnchen  mehrer  Landchirurgen,  am  24.  Juni  und  12.  Juli,  wurde 
ein  schmerzhafter  Zahn  entfernt.  14  Tage  nach  dieser  Operation  bemerkte 
man  zuerst  an  dem  Kranken  Vergesslichkeit  und  Geistesabwesenheit  und 
schon  zwei  Tage  Tor  der  zweiten  Operation  war  ein  Anfall  allgemeiner 
Gonvulsionen  gekommen.  Solche  Anfalle,  in  denen  Patient  meistens  ganz 
bewnsstlos  war ,  der  ganze  Körper  sich  steif  streckte  und  allgemein  heftig 
zitterte  und  von  denen  er  nachher  keine  Erinnerung  hatte,  wiederholten  sic}i 
nnn  14  Tage  lang  öfters.  — *  Bald  nach  Entfernung  des  Zahns  soll  sich  eine 
schmerzhafte ,  fanstgrosse  Anschwellang  in  der  linken  Schläfengegend  ge- 
bildet haben  und  als  Patient  am  2.  August  in  die  Klinik  kam,  klagte  er  be- 
sonders über  Schmerzen  daselbst,  ungeachtet  jetzt  kaum  eine  Spur  von 
Schwellung  zu  bemerken  war;  einzelne  Bündel  desMasseter  zeigten  häufige 
umschriebene  Contractionen ;  auf  eine  Incision,  die  nichts  entleerte ,  hörten 
die  Schmerzen  auf.  —  Dabei  wurde  an  dem  Patienten  ein  unsicherer,  etwas 
tanmelnder  Gang,  langsame  Sprache ,  Schwerbesinnlichkeit ,  öfteres  Fehlen 
nnd  Verwechselung  der  ^orte  bemerkt.  —  In  den  nächsten  Tagen  wurde 


*)  Sommersemester  1658. 
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das  Aussehen  schlechter,  gelblieher,  der  Puls  langsamer  (50— 60),  hier  und 
da  kam  Erbrechen  und  Uebelsein  und  der  Kranke  war  oft  ganz  geistesab- 
wesend, gedankenlos  und  betäubt.  Nach  einigen  Tagen  kam  eine  Spur  von 
Lähmung  im  rechten  Facialis  und  einige  Erweiterung  der  rechten  Pupille ;. 
AUS  dem  Bette  herausgenommen*),  Uess  er  die  rechte  Körperhälfte  eia 
wenig  hängen. 

Wir  hatten  hier  theils  Erscheinungen  difltiser  Störung 
(Himdruck),  theils  eine  Heerderkrankung  in  den  beiden  Hirn- 
hälften anzunehmen.  Ich  sprach  mich,  sobald  jene  ersten 
paralytischen  Erscheinungen  kamen,  entschieden  för  die  weit 
grössere  Wahrscheinlichkeit  eines  Abscesses  (gegenüber 
einem  Tumor)  aus  —  aus  Gründen,  die  eben  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  gegenwärtigen  Erörterung  sich  ergeben.  Nur 
wusste  man  sich  gar  keine  Ursache  der  Entstehung  des  Ab- 
scesses anzugeben  und  die  Sache  war  dadurch  doch  recht 
zweifelhaft.  Ich  erinnerte  mich  eines  von  Lebert**)  in 
seiner  Arbeit  über  Himabscesse  angeführten  FaDs ,  wo  auch 
nach '  einer  gewaltsamen  Zahnextraction  sich  ein  Hirnabscess 
durch  Fortverbreitung  der  Entzündung  vom  Knochen  aus 
gebildet  haben  sollte ;  ich  nahm  —  ungern ,  aber  in  Ermang- 
lung jedes  andern  Momentes  —  auch  hier  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Ereignisses  an. 

Im  spätem  Verlauf,  den  ich  nicht  ausführlich  (berichten  will ,  trat  die 
rechtseitige  Hemiplegie  noch  deutlicher  hervor ,  das  Wortgedächtniss  war 
immer  in  massigem  Grade  g^tört ,  die  Druckerscheinungen  blieben  wenig- 
ausgesprochen. Der  Kranke  starb  am  3.  September  1858.  Die  Obduction, 
in  meiner  Abwesenheit  von  Herrn  Dr.  Lotzbeck  gemacht,  ergab  eine 
massige  Eiteransammlung  im  Fettzellgewebe  unter  dem  Jochbogen  und  ein- 
zelne Abscesschen  im  M.  temporalis.  Am  Schädel  nirgends  eine  Spur 
von  Verletzung  oder  Erkrankung ;  das  Innere  des  Felsenbeins  normal.  Der 
untere  Theil  des  mittlem  Lappens  der  linken  Hemisphäre  ist  mit  der  Dura 
so  fest  verklebt,  dass  er  nicht  ohne  einigen  Substanzverlust  des  Hirns  weg- 
genommen werden  kann ;  die  Dura  ist  daselbst  stark  verdickt ,  stellenweise 
fast  knorplig  und  mit  der  Schuppen-  und  vorderen  Pyramidenfläche  dea 
Schläfenbeins  und  mit  dem  grossen  Eeilbeinflügel  fest  verwachsen,  der 
Knochen  ist  an  dieser  Stelle  sehr  dünn,  zum  Theil  rauh  und  mit  kleinen 
stachligen  Osteophyten  besetzt.  —  Das  Hirn,  ohne  allgemeine  Schwellung, 


*)  Ein  bei  Himkranken  nie  zu  versäumendes  Verfahren !  Nicht  nur  in 
den  Muskeln,  die  direct  zum  Gehen ,  Stehen  etc.  gebraucht  werden ,  treten 
hierbei  die  Störungen  deutlicher  hervor ;  ich  habe  auch  schon  gesehen,  dasa 
eine  im  Bette  gerade  herausgestreckte  Zunge  gleich  schief  wurde ,  sobald 
Patient  das  Bett  verliess. 

♦♦)  Virchows  Archiv  X.  1856.  p.  386.  —  Ein  anderer  Fall  von  Itard, 
wo  auch  nach  einer  Zahnoperation  Himabscesse  entstanden  sein  sollen, 
findet  sich  bei  Lallemand,  Lettre  IV.  Obs.  31.  Die  Hirnerkrankung 
war  aber  hier  offenbar  einer  Caries  des  Innern  Ohres  zuzuschreiben  und  der 
Zahnschmerz  neuralgisch. 
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enÜuUt  im  linken  nutzeren  Lappen  Tier  you  halbliniendieken  Bälgen  um- 
gebene Abscesse,  zwei  von  Wallnnss-,  zwei  von  circa  Haselnnasgrösse »  mit 
dickem,  schmierigem,  übelriechendem  Eiter  gefallt.  Um  die  vier  Abscesse 
herum  ist  die  Himsnbstanz  diffos  eitrig  infiltrirt ,  in  weiterer  Umgebung 
findet  sich  starkes ,  bis  zu  weisser  Erweichung  gehendes  Oedem.  In  den 
Ventrikeln  eine  massige  Menge  klares  Serum ;  sämmtliche  Sinus  normal. 

Jetzt ,  nach  dem  Tode ,  wurde  das  Bäthsel  gelöst.  Die 
Prau  des  Verstorbenen  machte  jetzt  von  selbst  die  Angabe, 
dass  er  im  November  1857  bedeutende  Kopfver* 
letzungen,  besonders  der  linken  Seite  erlitten  habe,  wobei 
ihm  sogar  ein  schwerer  steinerner  Krug  am  Kopfe  zerschlagen 
wurde.  Als  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzungen  vor- 
über waren ,  hatte  man  —  den  ganzen  Winter  über  —  nichts 
an  dem  Kranken  bemerkt.  Der  extrahirte  Zahn  war  voUkom» 
men  gesund  gewesen.  Der  Zahnschmerz  war  also  neuralgisch, 
ohne  Zweifel  von  Affection  des  Quintus  in  der  mittleren  Schä- 
delgrube durch  die  Entzündung  der  Dura  (s.  unten)  bedingt. 

2)  Wenn  einer  Himkrankheit  Otorrhoe  vorausging 
und  Caries  des  inneren  Ohrs  anzunehmen  ist,  so  ist  bei 
schweren  Heerd Symptomen  immer  ein  Abscess  (gewöhnlich 
mit  localer  Meningitis,  oft  auch,  aber  durchaus  nicht  immer 
mit  Blutcoagulation  in  den  Sinus)  bei  weitem  am  wahr- 
scheinlichsten. Man  hat  zwar  nach  cariöser  Otitis  interna 
auch  schon  Tumoren  an  der  Pars  petrosa  entstehen  sehen*); 
doch  ist  dies  gewiss  etwas  ungemein  Seltenes,  zu  dessen 
Annahme  in  einem  concreten  Fall  man  jedenfalls  specielle 
Gründe  haben  müsste.  Uebrigens  ist  auch  in  diesen  Fällen 
der  Verlauf  der  Hirnabscesse ,  sobald  sie  einmal  Symptome 
machen,  meistens  ein  so  acuter,  dass  keine  Verwechslung 
möglich  ist. 

3)  Der  Kopfschmerz  ist  im  allgemeinen  bei  den  Tu- 
moren viel  stärker  als  bei  den  Abscessen.  Wahrscheinlich, 
weil  jene  bei  ihrer  meist  grössern  Härte  mehr  directen  und 
indirecten  Druck  auf  sensible  Theile,  namentlich  Nerven- 
stämme und  —  gewiss  eine  Hauptursache  des  Kopfschmet- 
zee  —  mehr  Zerrung  und  Spannung  der  Hirnhäute  machen. 
Der  Schmerz  am  Sitze  der  Erkrankungsstelle  wird  bei  den 
Tumoren  zuweilen  durch  stärkere  Schmerzen  an  andern  Stel- 
len überboten,  z.  B.  wenn  der  Quintus  lädirt  ist;  ein  fixer, 
wenn  auch  massiger  Schmerz  an  der  der  Lähmung  entgegen- 
gesetzten Kopfhälfte  ist  meist' für  den  Sitz  des  Tumors  besser 
zu  benutzen.     Am  wenigsten  an  Ort  und  Stelle  schmerzhaft 


*)Bright,  Gays  reports  n.  1837.  p.  279.  2.  Fall. 
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sind  die  Tumoren,  die  sehr  langsam  wachsen  und  die,  welche 
entfernt  von  der  Basis  und  von  den  HimbüIIen,  ganz  im  In- 
nern einer  Hemisphäre  liegen. 

G.  Däuble,  40  Jahre  alt*),  starb  an  einer  nussgrossen,  weichen, 
sarcomatösen  Geschwalst ,  die  von  der  untern  Fläche  des  linken  Tentoriani 
cerebelli  herabgewacbsen  war  und  einen  directen  Druck  auf  eine  beschränkte 
Stelle  am  äusseren  Tordem  Theil  der  obern  Fläche  des  kleinen  Hirns  (lobus 
qnadratus  BeiUs)  ausgeübt  hatte.  Vom  ersten  Beginn  der  Symptome  bis' 
zum  Tode  verflossen  gerade  2  Jahre.  Nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
bestand  massiges  Stimkopfweh ,  später  nie  irgend  welcher  Schmerz.  Die 
relativ  kleine  Geschwulst  war  hier  offenbar  sehr  langsam  gewachsen. 

In  dem  angeführten  Falle  des  Haag  (Hirnabscess)  rührten  die  heftigen 
örtlichen  Schmerzen  zum  Theil  ganz  direct  von  dem  Entzündungsprocesse 
der  Hirnhäute,  namentlich  der  Dura  und  des  Knochens  in  der  Nähe  der  Ab- 
scesse  her ;  der  Zahnschmerz  war  offenbar  neuralgisch ;  das  Granglion  Gas- 
sen und  noch  ein  Theil  der  Wurzeln  des  Quintus  wird  in  der  mittleren 
Schädelgrube  so  von  der  Dura  überspannt  und  adharirt  ihrer  untern  Fläche  so 
fest  und  innig,  dass  alle  dort  in  der  Dura  stattfindenden  Entzündungsprocesse 
sehr  leicht  Erscheinungen  im  Gebiete  dieses  Nerven  hervorbringen  werden. 
Man  könnte  hier  vielleicht  zuweilen  den  Verbreitnngsbezirk  der  Neuralgie 
hoch  näher  für  eine  ganz  specialisirteLocaldiagnose  eines  dort  stattfindenden 
Processes  (Entzündung,  kleiner  Tumor  u.  dgl.)  benutzen.  Bei  einer  aus- 
schliesslichen Verbreitung  einer  solchen  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Quin- 
tus wäre  der  Sitz  des  Proccsses  an  der  Dura  eher  im  innersten  Winkel  der 
mittleren  Schädelgrube  anzunehmen  (die  Function  des  Abducens  und  Oculo- 
motorius  wird  dabei  auch  fast  immer  gestört  sein,  da  sie  dort  dem  ersten  Ast 
des  Quintus  so  nahe  liegen) ;  ist  die  Neuralgie  auf  den  dritten  Ast  des  Quin- 
tus beschränkt,  so  dürfte  der  Process  mehr  nach  auswärts ,  gegen  die  Mitte 
der  mittleren  Schädelgrube  hin  etablirt  sein. 

4)  Krämpfe  mögen  bei  den  Hirnabscessen  etwas  häu- 
figer sein  als  bei  den  Tumoren ;  doch  fehlten  sie  (nach  L  e- 
bert's  Zusammenstellung,  wo  aber  alle  möglichen  Abscesse 
chronischer  und  acuter,  pyämischer  Entstehung  vermischt 
aufgeführt  sind)  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  und  andererseits 
fand  sie  Bamberg  er**)  unter  17  selbstbeobachteten  Fällen 
von  Hirntumor  8  mal,  und  zwar  7  mal  als  epileptische  Krämpfe, 
und  hält  sie  für  häufiger  als  bei  Encephalitis  und  Hirnab- 
scess. —  Ueber  den  Entstehungsmechanismus  der  epilepti- 
fbrmen  Krämpfe  sowohl  bei  den  Tumoren  und  Abscessen 
(überwiegend  denen  des  grossen  Hirns)  können  wir  uns  bis 
jetzt  auch  nicht  die  geringste  plausible  Vorstellung  machen ; 
ihr  diagnostischer  Werth  zur  Unterscheidung  beider  Affec- 
tionen  ist  gering,  aber  ihr  Vorkommen  bei  einem  Tumor  spricht 
för  einen  Sitz  desselben  im  grossen  Gehirn. 


*)  Sommersemester  1856.  S.  Krankengeschichte  und  Abbildung  in  der 
Dissertation  von  Herrn  Dr.  W  e  i  d  1  e  r. 

♦♦)  Würzburger  Verhandlungen.  VI.  1856.  p.  824. 
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Bei  Haag  (p.  55)  kamen  auch  allgemeinei  annähenid  epUeptiforme 
Krämpfe  zu  einer  Zeit,  wo  wir  eine  stärkere  und  raschere  Ausbreitung  der 
Abscesse  vermuthen  dürfen ,  denn  von  dort  an  zeigten  sich  überhaupt  erst 
auch  die  andern  deutlichen  HimstÖmngen  und  die  Neuralgie ,  die  wir  yon 
den  Processen  an  Dura  and  Schädel  herleiten  müssen ,  war  schon  voran»* 
gegangen. 

Her t er  (p.  54)  bot  eine  sehr  merkwürdige  Form  von  Krämpfen,  die 
ich  glanbe  direct  von  der  befallenen  Hirnstelle  herleiten  eu  dürfen  (p.  53). 
Bei  ihm  hatte  sich  nämlich  der  vom  und  oben  aus  dem  Mittelstück  des  klei- 
nen Hirns  Torwochernde  Markschwamm  mit  mehreren,  zusammen  nuss* 
grossen  Knoten  auf  die  Vierhügel ,  und  zwar  ■  überwiegend  auf  deren  rechtes 
Paar  hergelagert,  so  dass  letzteres  völlig  platt  gedrückt  und  stark  ge- 
schwunden erschien,  das  linke  Paar  dieselbe  Veränderung  in  massigem 
Grade  zeigte.  In  der  vierten  Woche  der  Erkrankung  (und  in  der  vierten 
vor  dem  Tode)  begannen  gleichzeitig  mit  Lähmungserscheinungen  auch 
eigenthümliche  Krämpfe  sich  einzustellen.  Sie  bestanden  sehr  selten  nur  in 
kurzen  Zuckungen  der  linken  Extremitäten,  meist  in  allgemeinen  zuckenden 
Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  ohne  alle  Beeinträchtigung 
des  Bewusstseins,  welche  oft;  V4  Stunde  dauerten,  häufiger  links  als 
rechts  begannen ,  die  obem  Extremitäten  mehr  als  die  untern  befielen ,  offc 
aber  in  allgemeine ,  die  Bettstelle  erschütternde  Zitterkrämpfe  des  ganzen 
Körpers  übergingen ,  die  oft  in  der  linken  Körperhälfte  überwiegend  waren ; 
sie  wurden  bis  zum  Tode  immer  häufiger.  —  Da  hier  Himtheile  lädirt 
waren,  deren  directe  Reizung  Krämpfe  macht ,  nämlich  die  Vierhügel  auch 
in  ihren  untern  Parthieen ,  da  an  diesen  Ejrämpfen  die  den  Vierhügeln  zu- 
kommende überwiegende  Wirkung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auch  her- 
vortrat, und  da  die  Form  der  Krämpfe  sich  sehr  derjenigen  näherte ,  welche 
die  electrische  Erregung  der  Vierhügel  beiThieren  macht,  so  dürften  diep.  53 
angegebenen  Bedingungen,  um  Krämpfe  für  direct  an  der  Erkrankungsstelle 
entstanden  halten  zu  dürfen ,  in  diesem  Falle  wohl  zutreffen. 

5)  Die  Dauer  des  Leidens  ist  im  Ganzen  und 
Grossen  betrachtet  bei  den  Tumoren  länger  als  bei  den  Ab- 
scessen ;  dieses  Durchschnittsverhalten  giebt  in  den  concreten 
Fällen  freilieh  keinen  festen  Anhaltspunkt.  —  Von  Leben 
ist*)  die  längste  Dauer  der  Hirnabscesse  auf  8  Monate  ange- 
geben ;  die  chirurgische  Literatur  enthält  aber  manche  Bei- 
spiele von  mehrjähriger  Dauer;  der  oben  angeführte  Fall 
von  Himabscess  (Haag)  endete  tödtlich  5  Monate  nach  deut- 
lichem Beginn  der  Symptome  und  circa  10  Monate  nach  dem 
Trauma.  Dagegen  starb  Herter  (der  oben  angeführte  Fall 
von  Markschwamm)  8  Wochen  nach  dem  ersten  Beginn  der 
Symptome  und  9  Wochen  nach  dem  Trauma;  die  Kranke 
Dettling  (infiltrirter  Markschwamm  des  Kleinhirns  und  der 
Brücke)  7  Monate  nach  Beginn  der  Symptome,  9  Monate 
nach  dem  Trauma ;  ein  weiterer  Kranker  aus  der  Klinik,  Schnei- 
der, 58  Jahre  alt**)   (apfelgrosser  Markschwamm  der  rech- 


♦)  L.  c.  p.  389.  • 
•♦)  Wintersemester  1856—1857. 
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ten  Grosshirnhemisphäre),  starb  schon  25  Tage  nach  dem  ersten 
Beginn  der  Himsymptome  mit  Kopfweh  und  Schwindel  (an 
gelber  Erweichung  und  Apoplexie);  Sautter  endUch,  41Jahre 
alt*)  y  erlag  einem  ebenfalls  kleinapfelgrossen  Markschwanun 
der  rechten  Hemisphäre  4 — 6  Wochen  nach  deutlichem  Be- 
ginn der  Symptome.  —  Dies  sind  Fälle  sehr  kurzer  Krank- 
heitsdauer,  wie  sie  bei  andern  Tumoren  nicht  vorkommen  dürf- 
ten. Wenn  man  also  in  einem  FaUe  die  Diagnose  eines  Tumors 
überhaupt  begründen  kann  und  wenn  die  Heerdsymptome 
sehr  rasch  zunehmen,  so  darf  man  eine  rasche  Vergrösserung 
des  Aftergebildes  annehmen  und  solche  Fälle  dürften  nicht 
leicht  etwas  anders  sein  als  Markschwamm;  es  sind  aber  wohl 
noch  eher  zueammenhängende,  ausschälbare ,  als  infiltrirte 
Markschwämme;  in  die  ersteren  geschehen  noch  mehr  als 
in  die  letzteren  Blutergüsse,  die  die  Symptome  rasch  steigern 
und  es  bilden  sich  noch  mehr  rasch  zum  Tode  fuhrende  Com- 
plicationen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Tumors. 

6)  Die  wichtigsten  Momente  der  Unterscheidung  zwi- 
schen Himabscess  und  Tumor  aber  liegen  in  der  Verlaufs- 
weise beider. 

Die  Tumoren  verlaufen  im  Allgemeinen  viel  gleichmässi- 

fer  und  stetiger.  Rasche  Verschlimmerungen  kommen  wohl 
ei  ihnen  vor,  mitunter  in  Form  plötzlicher  apoplektiformer 
Anfälle  (meist  Blutergüsse  in  das  Gewebe  des  Tumors),  aber 
nicht  leicht  Besserungen ,  und  die  grosse  Mehrzahl  geht  mit 
von  Woche  zu  Woche,  oder  doch  von  Monat  zu  Monat 
weiterschreitenden  Paralysen ,  Sinnesstörungen  etc. ,  ihren 
stetigen  Gang  vorwärts.  —  Ueberblickt  man  dagegen  die 
Casuistik  der  chronischen,  encystirten  Himabscesse  beson- 
ders in  den  wundärztlichen  Specialbeobachtungen ,  so  findet 
sich  sehr  oft  eine  Verlaufsweise,  die  bei  einem  Tumor  nie 
vorkommen  dürfte,  nämlich  anfangs  ein  acutes  Stadium  mit 
oft  schweren  Erscheinungen  von  Stupor,  Convulsionen,  para- 
lytischen Symptomen,  nach  einigen  Wochen  Ermässigung, 
ja  mitunter  völliges  Verschwinden  dieser,  z.  B.  selbst  einer 
totalen  Hemiplegie,  und  nun  eine  Zeit,  wo  die  Kranken  oft  viele 
Monate  lang  fast  wie  ganz  gesund  erscheinen ,  oder  nur  ein- 
zelne leichtere  Symptome  (Mängel  im  Wortgedächtniss ,  stel- 
lenweise Anästhesieen  u.  dergl.)  darbieten,  endlich  wieder 
neuer  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stupor,  Paralysen,  die  sich 
eine  Zeit  lang,  aber  rasch  steigern  oder  die  vollends  ganz 


*)  Sommersemester  1855. 
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schnell  zum  Tode  föhren.  Dieser  Verlauf  mancher  Hirn- 
abscesse  scheint  mir  leicht  erklärlich.  In  der  ersten  Zeit  ge- 
hörten die  bedeutenden  Symptome  vcNrztiglich  der  allgemeinen 
Hyperämie  und  Schwellung  des  ganzen  Hirns ,  besonders 
aber  der  allgemeinen  Schwellung  der  Hemisphäre,  welche  den 
He^  enthält,  an ;  ist  die  erste  lebhafte  Entzündung  vorüber, 
etablirt  sich  die  —  anfangs  noch  beschränkte  —  Eiterung,  so 
schwillt  das  Hirn  wied^  ab  und  alle  Dru<^symptome  yer-* 
schwinden.  Der  Eiterheerd  selbst,  wenn  er  noch  von  massi- 
gem Umfang  ist  und  nicht  sehr  nahe  den  grossen  Ganglien  des 
Hirns  liegt,  kann  höchst  geringfügige  Symptome  machen,  man 
möchte  ja  zuweilen  glauben,  die  weisse  Substanz  der  grossenHe- 
misphären  habe  —  gar  keine  Functionen!  Dann  kommt  aber 
eme  Zeit,  wo  sich  der  Himabscess  immer  mehr  ausbreitet, 
den  BQmhäuten  nähert,  wo  um  ihn  herum  frische  Encephali- 
tis, Oedem,  gelbe  Erweichung  sich  einstellt,  dann  ändert  sich 
das  Krankhdtsbild  ganz  rasch  (zuweilen  auf  einmal  heftige 
Krämpfe ,  plötzliche  Hemiplegie)  oder  doch  in  ziemlich  kur- 
zer Zeit,  und  wenn  jetzt  wieder  schwere  Symptome  kommen, 
schreiten  sie  meistens  in  ziemlich  acutem  Verlaufe  fort  zum 
Tode.  Ich  weiss  wohl,  dass  dies  nicht  die  Verlaufsweise  aller 
chronischen  Abscesse  ist,  aber  bei  vielen  trifft  sie  zu,  die 
„Symptondosigkeit^^  vieler  Himabscesse  (nur  eine  gewisse 
Zeit  lang  I)  hat  ja  zu  allen  Zeiten  Verwunderung  erregt.  Auch 
Tumoren  kommen  vor,  welche  ihrer  anatomischen  Beschaffen- 
heit nach  lange  bestanden  haben  müssen  und  doch  einen  sehr 
raschen  Verlauf  erst  durch  eine  Complication  machen,  die 
also  auch  lange „symptomlos^^  waren;  aber  ihnen  kommt  kein 
erstes  Stadium  lebhafter  Himerscheinungen  bei  der  Bildung 
des  Heerdes  zu ,  wie  so  vielen  Abscessen.  — 

Bei  den  Tumoren  beruhen  die  allgemeinen  Druckerschei- 
nongen,  wo  solche  vorhanden  sind ,  zum  grossen  TheU  direct 
darauf,  dass  das  AftergebUde  den  Raum  in  der  Schädelhöhle 
beengt;  der  Himabscess  selbst  thut  dies  nicht  oder  viel  weniger 
und  macht  desshalb,  so  lange  der  Heerd  nicht  von  einer  diffosen 
Störung  begleitet  ist,  keine  Druckerscheinungen ;  darauf  mag  es 
beruhen ,  dass  die  Mehrzahl  der  Tumorkranken,  auch  solange 
sie  noch  nicht  eben  weit  draussen  sind ,  ein  viel  betäubteres, 
stumpferes  Wesen  zeigen,  als  Abscesskranke  bei  sonst  unge- 
fähr gleicher,  ja  oft  viel  grösserer  örtlicher  Destruction  an  der 
Stelle  des  Heerdes ;  auch  die  seltnere  Complication  der  Abscesse 
mit  beträchtlichem  chronischem  Hydrocephalus  scheint  dieser 
Differenz  zum  Theil  zu  Grunde  zu  liegen. 
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DasB  bei  den  Himkrankheiten  der  Sitz  der  anatomischen 
Veränderangen  häufig  gar  nicht  der  Sitz  der  Stö- 
rung (der  eigentlidhe  und  directe  Ausgangspunkt  der 
Symptome)  sei,  hat  neuerlich  Schiff*)  mit  grosser  Prägnanz 
ausgesprochen.  Hiermit  scheint  es  mit  jeder  genaueren  Lo- 
caldiagnose  der  Himkrankheiten ,  ja  mit  jedem  Streben  nach 
einer  solchen  auf  immer  vorbei  zu  sein ,  denn  aus  den  Symp- 
tomen sollten  wir  ja  auf  die  befallene  Stelle  schliessen.  —  Ich 
halte  nun  den  Satz  von  Schiff  für  vollkommen  richtig  (s. 
obenp.52. 53),  ja  ich  glaube,  dasser  selbst  einigermaassen  för 
die  Folgen  der  experimentellen  Eingriffe  gilt ,  dass  auch  bei 
diesen  öfters  Einwirkungen,  die  von  der  verletzten  Stelle  aus- 
gehen ,  erst  an  ganz  andern ,  vielleicht  entfernten  Orten  die 
Störungen  bewirken,  die  als  Symptome  des  Eingriffs  erkenn- 
bar werden,  und  dass  in  derThat  in  Erankheiten  sehr  oft  vom 
Sitz  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aus  erst 
entfernte  Theile  zu  krankhaften  Thätigkeiten  soilicitirt  werden. 
Dennoch  glaube  ich,  dass  das  so  äusserst  interessante  Stu- 
dium einer  genaueren  Localdiagnose  der  Himkrankheiten 
eifriger  Fortsetzung  werth  und  keineswegs  erfolglos  ist.  Denn 
diese  Femwirkungen  auf  andere  Theile  sind  auf  keinen 
Fall  gesetzlos,  sondern  müssen  nach  einem  Mechanismus 
geschehen,  der,  unter  gleichen  Umständen  sich  in  gleicher 
Weise  wiederholend,  auch  die  gleichen  Sesultate  giebt,  dem 
also  jedenfalls  durch  Beobachtung,  wenn  auch  auf  Umwegen, 
beizukommen  ist.  Sodann  bedient  man  sich  am  Kranken- 
bette —  so  paradox  es  klingen  mag  —  bei  der  Diagnose  des 
speciellen  Sitzes  einer  Hirnkrankheit  auch  noch  anderer  Hülfs- 
mittel,  als  gerade  der  von  der  Krankheit  gelieferten  Symp- 
tome; sehr  häufig  ist  nämUch  das  Nichtvorhandensein 
gewisser  anderer  Symptome  das  Entscheidende.  Endlich 
gilt  jener  Satz  von  S  c  h  i  f  f  natürUch  nur  für  die  Veränderun- 
gen mancher  eigentlichen  HimtheUe,  aber  er  gilt  nicht  für  die 
Nervenstämme  und  die  gestörten  Functionen  dieser  sind 
immer  die  sichersten  Leiter  in  dem  diagnostischen  Labyrinth 
der  Himkrankheiten. 

Ich    meinestheUs    halte    die    nähere   Bestimmung   des 


*)  Physiologie  des  Nervensystems  p.  864  n.  a.  a.  O.  —  Die  Medicin 
dürfte  sich  glücklich  schätzen ,  wenn  ihr  oft  so  wie  in  diesem  ausgezeich- 
neten Werke  unmittelbar  in  die  Hände  gearbeitet  würde.  Wenn  ich  hier 
einzelnen  Sätzen  dieses  hochrerdienten  Forschers  von  meinem  Standpunkte 
zuweilen  nicht  in  ihrem  ganzen  Sinne  beitreten  kann,  so  ist  ihre  Anfüh- 
rung doch  nur  ein  Zeichen  der  grossen  Bedeutung ,  die  ich  ihnen  beilege. 
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Sitzes  der  Hirntumoren  für  nicht  in  dem  enormen 
Grrade  schwierig,  wie  Manche  dieses  Problem  darstellen.  Ich 
glaube  9  dass  folgende  Momente  am  meisten  in  Erwägung  zu 
ziehen  sind  und  kann  sagen,  dass  ich  mit  ihrer  Beachtung  schon 
sehr  glücklich  bei  der  Diagnose  war. 

Wenn  überhaupt  einmal  wohlgegründeter  Verdacht  eines 
Tumors  vorliegt,  so  ist  vor  allem  das  Verhalten  des  Ge- 
sichtssinnes zum  Ausgangspunkt  für  die  Bestimmung  des 
Sitzes  zu  nehmen.  Dieser  Sinn  führt  uns  am  weitesten,  denn 
von  ihm  aUein  ist  auch  ein  intracerebrales  Centrum 
bekannt  (wovon  für  den  Gehörsinn  bis  jetzt  keine  Bede)  und' 
der  ihm  dienende  Nervenstamm  berührt  auf  seiner  langen  Bahn 
80  sehr  verschiedene  Stellen  in  der  Schädelhöhle,  an  denen  allen 
er  lädirt  werden  kann.  Ist  der  Gesichtssinn  vollkommen 
intact,  so  kann  der  Sitz  des  Tumors  niemals  in  den  Vi^* 
hügeln  (intracerebralem  Centrum)  selbst,  ja  kaum  jemals  im 
vordersten  9  obersten  und  mittleren  Theil  des  kleinen  Hirns 
sein,  wo  er  bei  nur  einigem  Volum  fast  noth wendig  nach  vorn 
die  Vierhügel  lädiren  muss*).  Der  Sitz  kann  auch  nicht 
(extracerebral)  in  der  mittleren  und  nicht  in  der  vorderen 
Schädelgrube  sein,  wo  Chiasma  und  Tractus  opticus  von 
jedem  auch  nur  einigermaassen  voluminösen  Tumor  lädirt 
würden.  Man  kann  aber  noch  weiter  sagen,  dass,  wenn 
das  Sehvermögen  vollkommen  intact  ist ,  auch  kein  sehr  b  e- 
trächtlicher  chronischer  Hydrocephalus  vorhanden  sein 
wird ,  da  von  solchem  die  N.  N.  optici  wenigstens  oft  bis  zur 
Aufhebimg  ihrer  Function  auf  die  Schädelbasis  angedrückt 
werden  (Bright,  Türck).  —  Dagegen  kann  bei  ganz 
erhaltenem  Gesichtssinn  der  sogenannte  Thalamus  opticus 
tief  degenerirt  sein;  solche  Beispiele  sind  zahlreich  und  ich 
selbst  habe  deren  neuerlich  zwei  beobachtet. 

Ist  das  Sehvermögen  erheblich  gestört,  so  behalte 
man  immer  zunächst  die  Möglichkeit  im  Auge,  dass  ein  Process 
in  der  Orbita  oder  im  Augapfel  oder  dass  eine  Erkrankung 
des  N.  opticus  selbst  (Markschwamm  desselben  in  der  Schä- 
delhöhle, vielleicht  auch  Degeneration  in  Folge  von  be- 
schränkten Basilarexsudaten  **)  neben  der  eigentlichen  Him- 
krankheit  vorhanden  sei.     Sind   neben   erheblicher  Störung 

*)  Dies  war  in  hohem  Grade  bei  dem  oben  angeführten  Kranken  Herter 
der  FaU. 

**)  Blosses  Umgebensein  des  Cbiasma  von  dicken  meningitischen  Ex- 
sudaten hebt  das  Sehvermögen  durchaus  nicht  auf,  wie  ich  erst  in  einem 
neueren  Fall  wieder  constatiren  konnte. 
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des  Geflichtflsinnes  Convulsionen  oben  beschriebener  Art 
(p.59)  vorhanden,  so  ist  eineAfFection  der  Corpora  quadrige- 
inina  oder  des  vorderen  mittleren  Theils  des  Kleinhirns  wenig*- 
stens  ernstlich  in  Ueberlegung  zu  nehmen.  Sind  beide  Ca- 
tegorieen  von  Annahmen  sonst  nicht  gestützt  und  ist  allmülig 
gekommene,  beiderseits  gleiche  Amaurose  vorhanden,  so  ist 
eine  Läsion  des  Chiasma  durch  Druck  eines  sehr  starken  Hy- 
drocephalus  oder  durch  den  directen  Druck  eines  Tumors 
der  vordem  Schädelgrube  am  wahrscheinlichsten.  Nun  kom- 
men weiter  alle  die  Momente  in  Frage ,  welche  darüber  ent- 
scheiden müssen,  ob  der  Tumor  extracerebral  und  basilar  ist ; 
man  hat  ihn  hierfür  zu  halten,  wenn  Lähmung  des  Oculomo- 
torius,  Abducens  oder  Facialis  und  Quintus  einer  Seite  mit 
Hemiplegie  der  andern  Seite  zusammen  ist  und  besonders, 
wenn  noch  das  neuerlich  von  Ziemssen*)  sehr  hübsch 
benutzte  und  auch  von  mir  schon  mit  Nutzen  und  Belehrung 
angewandte  Prüfungsmittel  zutrifft,  ob  nämlich  in  den  Mus- 
keln ,  welche  von  den  oben  genannten  Himnerven  versorgt 
werden,  die  electrischeContractilität  erhalten  oder  geschwächt, 
selbst  aufgehoben  ist;  im  letztern  Falle  ist  die  L^mung  eine 
extracerebrale ,  also  sehr  wahrscheinlich  durch  einen  Basilai>^ 
tmnor  bedingte.  —  In  diesem  letztern  Prüfungsmittel  dürfte 
auch  das  hauptsächlichste  Diagnosticum  zwischen  wahren 
(extracerebralen)  Basilartumoren,  die  den  Facialis 
oder  Abducens  lähmen,  und  den  Tumoren  der  Brücke 
zu  suchen  sein ;  beide  machen  Lähmung  einiger  Himnerven  auf 
ihrer  eigenen,  und  Hemiplegie  auf  der  anderen  Sdte ;  die  Affec- 
tion  des  Facialis  in  der  Brücke  aber  lässt,  wie  ich  mich  in  dem 
Fall  der  Dettling  überzeugte ,  die  electrische  Contractilität  in 
den  Gesichtsmuskeln  unversehrt**).  Bei  beeinträchtigteifCon- 
tractilität  im  Bereiche  des  Facialis  ist  aber  allerdings  noch  an 
eine  andere  Möglichkeit  zu  denken ,  nämSch  dass  ein  Tumor 
der  Brücke  existirt,  der  den  Stamm  des  Faciahs  ausser- 
halb der  Brücke  durch  Andrücken  an  den  Schädel  lädirt. 
Die  Physiologie  erklärt  gegenwärtig  die  Functionen  des 


*)  Virchows  Archiv  XIII. 
**)  Recht  frappant  war  bei  dieser  Kranken ,  wie  bei  sonst  überall  in  der 
Facialisyerbreitang  ganz  wohl  «rhaltener  Contractilität  dieselbe  ganz  in  der 
linken  Stimgegend  fehlte,  als  Folge  einer  kurz  znvor,  längs  der  beiden 
Schläfen  bis  auf  den  Knochen  gemachten  Incision ,  welche  offenbar  die  be- 
treffenden Aeste  getrennt  hatte.  —  Bei  einer  später  zu  erwähnenden  Elran- 
ken  mit  Paralyse  des  Facialis  ans  Caries  des  Felsenbeins  war  dagegen  die 
Contractilität  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  sehr  herabgesetzt. 
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klemen  Hims  för  „unbekaimt'^  (Schiff  p.  357);  andi  die  «n» 
wahrscheinliohe  und  vieldeutige  Hjrpothese  von  flourens, 
da^s  ihm  die  Coordination  der  Bewegungen  zukomme,  iat 
wieder  verlassen.  Demungeachtet  können  wir  zuweilen  Ejrank- 
heiten  des  kleinen  Hirns  wenigstens  als  sehr  wahrscheinlich 
diagnosticiren ;  unsere  Diagnostik  gründet  sich  eben  oft  auf 
wesentlich  andere  Momente  als  aufdieKenntniss  der  Function 
der  erkrankten  Theile. 

An  der  oben  schon  erwähnten  Kranken  Dettling  (April  1858)  begrün- 
dete ich  in  der  E^nik  folgende  Diagnose  als  die  wahrscheinlichste :  Tu- 
mor innerhalb  der  linken  Hemisphäre  des  Cerebellnm  und 
zwar  mehr  in  deren  unterem  Theile,  oder  Tumor  der  linken 
Hälfte  derBrncke,  oder  beider  genannter  Theile  zugleich. 
Die  Obductlon  ergab :  iniiltrirten  Markschwamm  der  linken  Hemisphäre 
des  CerebeUum,  der  besonders  in  ihrem  Tordem  und  mittlem  (nicht  ober- 
sten und  der  Mittellinie  angehörigen)  Theile  den  grössten  Theil  der  weissen 
Substanz  einnahm  (vom  linken  Corpus  denticulatum  war  keine  Spur  zu  er- 
kennen) ,  sich  von  dort  in  den  linken  Processus  cerebelli  ad  pontem  und 
von  da  noch  in  einen  grossen  Theil  der  Unken  Brückenhälfte  verbreitete ; 
beide  letzteren  Theile  waren  dadurch  angeschwollen  und  zum  Theil  höckrig 
missgestaltet ,  die  MeduUa  oblongata  in  einer  krummen  Linie  stark  nach 
rechts  hinübergedrängt.  An  dem  Weingeistpräparate  Hess  sich  die  Pyrami- 
denfaserung  noch  sehr  gut  durch  die  erkrankte  Brückenhälfte  durch  präpa- 
riren,  auch  die  Quintuswurzeln  innerhalb  der  Brücke  fast  so  gut  wie  sonst 
verfolgen. 

Die  leitenden  Erscheinungen  waren  in  diesem  Falle  folgende.  Starker 
Kopfschmerz  der  linken  Seite ,  der  sich  allmälig  etwas  massiger  werdend, 
auf  die  linke  Hinterhauptsgegend  concentrirte.  Bechtseitige ,  im  Laufe 
von  circa  2  Monaten  in  stetigem  Fortgang  sich  ausbildende  Hemiplegie,  zu- 
gleich aber  auch  bedeutende  Schwäche  des  linken  Beines ,  doch  nicht  so 
stark  als  rechts;  zunehmende  Unfähigkeit  auch  den  Rumpf  zu  bewegen ;  Ge- 
sichtssinn, Geruch,  Geschmack  vollkonunen  erhalten ,  sehr  wahrscheinlich 
auch  das  Gehör,  doch  schien  es  einmal ,  als  ob  das  linke  Ohr  schwächer 
höre.  Anfangs  einige  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  linken  Con- 
junctiva  bulbi,  der  Schleimhaut  der  linken  Nasenhälfte  und  der  linken 
Wange,  später  auch  einige  Abstumpfung  der  Empfindung  am  rechten  Auge 
und  in  der  ganzen  MuiiHschleimhaut ;  an  den  gelähmten  E?:tremitäten  blieb 
die  Empfindung  erhalten.  Die  Facialiswirkungen  schienen  anfangs  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  etwas  schwächer,  allmälig  nahmen  beide  Gesichts- 
hälften etwas  auffallend  Ausdrucksloses  und  mehr  glatte  verstrichene  Züge, 
ohne  eigentliche  Paralyse  an ,  doöh  hing  der  linke  Mundwinkel  etwas  mehr 
herab ;  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab ,  dies  verminderte  sich  aber  später 
auch  und  sie  wurde  im  Allgemeinen  trag  und  schwerbeweglich ;  anfangs 
leichte  Ptosis  und  sehr  leichter  Strabismus  internus  am  linken  Auge,  die 
allmälig  eher  abnahmen ;  Pupillen  wechselnd ,  meist  die  rechte  etwas  vei- 
ter ;  der  weiche  Gaumen  wurde  später  gan^  schlaff,  der  Unterkiefer  wjirde 
allmälig  mehr  hängend,  der  Kopf  zeigte  zeitweise  eine  sehr  merkliche 
Rückwärtsbeugung ,  später  war  er  constant  mehr  nach  links  geneigt ;  die 
Intelligenz  war  gar  nicht  gestört,  aber  es  bestand  ein  sehr  apathisches 
Verhalten  und  zeitweise  Schlafsucht.  Erbrechen  war  häufig,  der  Puls  nie 
verlangsamt,  der  Stuhl  war  träge,  der  Urin  musste  lange  mit  dem  Katheter 
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abgenommen  und  die  Blase  dabei  durch  Druck  entleert  werden,  später  floss 
er  oft  imwillkürlich  ab.     Am  Ende  Decubitus  etc. 

Der  Weg  der  Diagnose  war  hier  vor  Allem  die  Bestimmung ,  wo  der 
Tumor,  dem  bei  diesen  ausgebreiteten  Wirkungen  jedenfalls  schon  ein 
gewisses  Volum  zukommen  musste,  nicht  sitzen  könne  (besonders  mit 
Hülfe  des  oben  bemerkten  Verhältnisses  des  Gresichtssinnes) ;  dann  kamen 
als  positive  Momente  vor  allem  die  Paraplegie  und  die  Störungen  im  Quin- 
tus  (da  doch  kein  extracerebraler  Basilartumor  anzunehmen  war)  in  Be- 
tracht ;  letztere  und  der  Mangel  alier  Krämpfe  liessen  mich  namentlich  die 
sehr  überiegenswerthe  Vermuthung  eines  Tumors  in  der  Nähe  der  linken 
Seite  der  Falx  cerebri,  also  im  Grosshirn,  als  unwahrscheinlich  ver- 
werfen. 

Eines  scheint  doch  aus  der  neuesten  Experimentalphy- 
siologie  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  hervorzugehen, 
nämlich  dass  das  kleine  Hirn  mehr  als  das  grosse  auf  die 
Bewegungen  des  Rumpfes,  der  Wirbelsäule  etc.  Ein- 
fluss  hat,  letzteres  dagegen  mehr  (doch  keineswegs  aus- 
schliesslich) auf  die  Extremitäten  als  das  kleine.  In  der  pa- 
thologischen Beobachtung  sind  diese  Differenzen  bis  jetzt 
wenig  oder  gar  nicht  beachtet. 

Jetzt  glaube  ich  mir  aus  diesem  Verhältniss,  nämlich  aus  mangelhafter 
Fixirung  der  Wirbelsäule ,  das  höchst  auffallende  Hin-  und  Herschwanken, 
des  Kranken  H  e  r  t  e  r  (Markschwamm  vom  Mittelstück  des  Cerebellum  aus- 
gehend) bei  jedem  Versuche  zu  gehen ,  zu  einer  Zeit,  wo  die  untern  Extre- 
mitäten noch  keine  eigentlich  paralytischen  Erscheinungen  darboten,  wel- 
ches ich  damals  nur  dem  Schwindel  zuschrieb,  erklären  zu  dürfen. 

In  einem  dritten  Falle  von  Krankheit  des  kleinen  Eüms  (Däuble),  wo 
Anfangs  und  gewiss  längere  Zeit  fort  nur  eine  sehr  beschränkte ,  ganz  um- 
schriebene Stelle  des  vordem  Theils  des  Lohns  quadratus  des  linken 
Cerebellum  lädirt  werden  musste ,  also  ein  sehr  feines  pathologisch-anato- 
misches Experiment  der  Natur  an  einem  Menschen  vorlag ,  bestanden  die 
allerersten  Erscheinungen  in  einer  Schwächeempfindung  und  einem  leich- 
ten Gefühl  von  Knebeln  im  rechten  Knie;  dann  Schwindel ,  häufige 
Pollutionen  und  lebhafter  Sexualreiz,  wobei  Pat.  indessen 
meistens  unvermögend  war,  den  Coitus  auszuüben,  weil  die  Erectionen 
rasch  wieder  nachliesseu  *)  ;  demungeachtet  fand  in  dieser  Zeit  noch  eine 
Schwängerung  statt.  Dann  kam  einige ,  aber  nicht  recht  genau  zu  erhe- 
bende Störung  des  Sehvermögens ,  dann  mehr  und  mehr  Schwerbeweglich- 
keit des  rechten  Beines  und  in  geringem  Grade  auch  des  rechten  Armes. 
Besonders  aufTallend  waren  später  im  Gesichte  des  Kranken  sehr  häufige 
Lachbewegnngen  beim  Sprechen ,  die  in  ergreifender  Weise  mit  der  trauri- 
gen Stimmung  und  den  unter  Thränen  ausgesprochenen  Bitten  um  Hülfe 
contrastirten  ♦*). 


*)  Es  ist  in  diesem  Falle  kaum  möglich,  das  unterliegende  verlängerte 
Mark  als  Träger  dieser  sexuellen  Erregung  anzunehmen  ;  das  Aftergebilde 
muss  damals  noch  sehr  klein  giewesen  sein  und  kann  kaum  etwas  anderes 
als  direct  die  anliegende  Kleinhimstelle  gereizt  oder  lädirt  haben.  Vergl. 
Schiff,  1.  c.  p.  857. 

**)  Die  weitere  Krankengeschichte  ist  in  der  angeführten  Dissertation 
zu  finden. 
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In  manchen  Fällen  dfirfte  es  aneh  möglich  sdm,  ttber 
die  Grösse  eines  Tumors  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
etwas  auszusagen.  Man  hat  z.  B.  genügenden  Grund,  über- 
haupt einen  Tumor  anzunehmen  und  dieser  macht  ailmälig 
eine  totide  Hemiplegie,  aber  ohne  jede  Spur  von  Affection  in 
emem  Sinnesorgan  und  von  psychischer  Störung ,  nicht  ein- 
mal Stumpfheit,  Betäubung,  Schwindel,  überhaupt  gar  kein 
Zeichen  einer  diffusen  Störung  und  kein  Drucksymptom  (der 
Fall  kam  mir  neulich  an  einer  54jähr.Frau*)  vor,  deren  spä- 
tere Obduction  leider  nicht  erhalten  werden  konnte).  In 
einem  solchen  Falle  wird  man  meistens  mitGhimd  vermuthen, 
dass  der  Tumor  ein  sehr  kleiner  sei  (weil  er  gar  kein  Zei- 
chen allgemeinen  Himdrucks  mache)  und  zunächst  daran 
wird  sich  dann  die  Ueberlegung  knüpfen,  dass  ein  sehr  klei- 
ner Tumor,  um  totale  Hemiplegie  zu  machen,  an  einer  sol- 
chen Stelle  des  Hirns  sitzen  müsse ,  wo  ein  grosser  Theil  der 
Fasern,  welche  die  Bewegungsimpulse  vom  Hirn  zur  Pons 
oder  MeduUa  oblongata  herableiten,  beisammenliegend  lädirt 
werden  muss.  Diese  Stellen  sind  Corpus  striatum,  Thalamus 
(?),  Grosshimschenkel  oder  endlich  die  Brücke  selbst.  Beim 
oit^  im  Grosshimschenkel  wird  der  betreffende  Oculomoto- 
rius,  beim  Sitz  in  der  Brücke  einer  oder  mehrere  der  grossen 
Nerten,  die  in  sie  eintreten,  auf  der  gleichen  Seite  mitergrif- 
fen sein.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  so  wird  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkdt  auf  einen  der  beiden  erstgenannten  Hirn- 
theile  (eher  auf  den  Streifenhügel ;  wenn  die  obere  Extremi- 
tät ganz  überwiegend  befallen  ist  oder  anfangs  befallen  war, 
eher  auf  den  Sehhügel)  als  Sitz  des  Tumor  schliessen.  Ich 
weiss,  dass  ich  mit  dieser  Ansicht  angefochten  werden  kann. 
Die  grosse  motorische  Wirksamkeit  des  Seh-  und  Streifen- 
hügels wird  von  Schiff**)  selbst  angezweifelt  und  bemerkt, 
vorsichtige  Kliniker***)  stinmien  nicht  der  Angabe  bei,  dass 
diesen  Gebilden  nach  den  Thatsachen  bei  Blutungen  in  ihnen 
der  grösste  Einfluss  auf  die  Bewegung  zuzuschreiben  sei.  — 
Gewiss  muss  man  vom  klinischen  Standpunkte  zugeben,  dass 
auch  Krankheiten  der  Sehr  und  Streifenhügel  vorkommen, 
die  nur  geringe  und  unvollständige,  und  dass  auch  andere 


*)  Sommersemester  1859.  Etwas  Schwindel  bestand  hier  zeitweise, 
aber  sonst  kein  allgemeines  Symptom,  dagegen  ailmälig  vollständige  linksei- 
läge  Hemiplegie ,  die  an  der  obern  Extremität  begonnen  hatte.  Bis  Eum 
Tode  waren  Sinne,  Intelligenz  nnd  Qedächtniss  keinen  Augenblick  gestört. 

••)  L.  c.  p.  365.  841. 
0  Vergl.  Bamberger,  1.  c.  p.  321. 
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Hirathdle  zuweUen  sdir  complete  Lähmnngflerechdiiangea 
geben.  Demungeachtet  ist  es  aus  einer  grossen  Ueberzahl 
von  Fällen  als  Kegel  (die  ihre  Ausnahmen  haben  mag)  zu 
entnehmen,  dass  schon  Apoplexien  von  massigem  Volmn  in 
den  genannten  Gebilden  selbst  oder  deren  nächster  Nahe  die 
schwersten  und  permanentesten  Hemiplegien  machen  und 
dass  letztere  unvoUständiger  und  mehr  vorübergehend  sind, 
wenn  die  Blutung  iuHirntheile  geschehen  ist,  die  diesen  Thei- 
len  fem  liegen,  wenn  sie  anders  nicht  einen  sehr  grossen 
Heerd  gebildet  haben  (wo  alsdann  nicht  eine  beschränkte 
Heerdwirkung,  sondern  der  Druck  auf  die  ganze  betreffende 
Hemisphäre  die  Hauptursache  der  Paralyse  sein  dürfte). 


Wenn  ein  Himkranker  zuvor  syphilitisch  war,  so 
fidebt  dies  natürlich  äusserst  wichtiere  Anhaltspunkte  für  die 
Biagnoee.  Früher  nahm  man  hil  gewöhnlich  Exostosen 
der  innem  Schädelfläche  an ;  jetzt  weiss  man ,  dass  diese  in 
der  That  seltene  Vorkommnisse  sind  und  dass  sehr  verschie- 
dene Krankheitszustände,  ex  causa  syphilitica  entstanden, 
schwere  Hirn-  und  Nervensymptome  machen  kpnnen.  Noch 
ist  kaum  ein  Anfang  gemacht,  sie  während  des  Lebens  spe- 
ciell  zu  diagnosüciren  und  die  Schwierigkeiten  sind  in  man- 
chen Fällen  jetzt  noch  unüberwindlich.  Ich  glaube,  man 
wird  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  ErfahrungeQ —  ich  habe 
wohl  nicht  alle,  aber  sehr  viele  derselben  verglichen  —  etwa 
Folgendes  darüber  sagen  können. 

Die  apoplectiformen  Hirnleiden  Syphilitischer  sind  mei- 
stens encephalitische  Heerde.  Diese  sehr  acute  Encephalitis, 
die  als  Anfall  von  Hemiplegie  mit  Verlust  des  Bewusstseins 
auftritt,  ist  sonst  weit  mehr  nur  dem  hohem  Alter  eigen ;  hier 
konmit  sie  mitunter  schon  in  den  20er  Jahren  vor.  Sie  geht, 
wie  schon  Lallemand*)  wohl  wusste,  öfters  gar  nicht  von 
Krankheits-Processen  am  Schädel  aus,  kann  aber  dabei  doch 
von  altem  Knochennarben,  Osteophyt  u.  dergl.  begleitet  sein. 
Man  kann  dann  oft  den  eigentlichen  Mechanismus  ihrer  Ent- 
stehung nicht  angeben;  bei  dem  hier  und  da  beobachteten 
symmetrischen  Vorkommen  lässt  sich  an  Gefässerkrankungen 
denken.     Anatomisch  hat  sie  natürlich  gar  nichts  specifisch 


'*')  Lettres  snr  Tenc^phale,  Bemerkangen  zu  Lettre  VII.  27.  —  Sehr 
interessante  Mittheilungen  über  diese  Encephalitis  sind  von  Du  che  k  ge- 
geben worden  (Prager  Vierte^jabrschr.  Bd.  37.  1853.  p.  6  flg.). 
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Syphilitisches  und  man  kann  sich  am  Ende  über  ihre  Natur 
als  ein  specifisches  Leiden  streiten. 

Dagegen  giebt  es  andere  nnd  noch  häufigere  Encepha- 
liten, wo  der  Zusammenhang  klar  ist,  solche,  die  als  finale 
Ph)ce8se  zu  bestehenden  Kninkheiten  der  Knochen  und  der 
Dnra  mater  an  benachbarten  Stellen  des  Hirns  hinzukommen, 
wohl  auch  in  der  Umgebung  syphilitischer  Neubildungen 
in  der  Himsubstanz  (s.  unten)  sich  schliesslich  bilden.  Auch 
hier  sind  die  Symptome  öfters  ganz  acut,  es  erfolgt  ein 
„Schlaganfall*^  oder  eine  Seihe  solcher;  es  ist  aber  hier  ge- 
wöhnlich ein  Engeres  schmerzhaftes  Leiden  an  einer  imi* 
fichriebenen  Stelle  des  Kopfes  vorausgegangen. 

Indessen ,  wie  sonst ,  so  verlaufen  auch  die  encephaliti- 
schen Processe  der  Syphilitischen  noch  öfter  als  nicht  gerade 
apoplectiforme,  sondern  mehr  allmälig%  eintretende  und  über 
Wochen,  selbst  Monate-  sich  hinausziehende  Leiden.  Die 
Hemiplegieen  bilden  sich  dann  langsamer  aus ,  es  entstehen 
Bigidität  und  Contractur  in  einzelnen  Muskeln ,  kurz  Heerd- 
symptome,  ab  und  zu,  besond^s  gegen  das  Ende  hin  mit 
mehr  oder  weniger  Erscheinungen  von  Druck  (durch  Schwel- 
lung des  ganzen  Hirns  oder  der  betreffenden  Hemisphäre, 
durch  Hyperämie  etc.)  oder  von  allgemeiner  Ernährungsstö- 
rung des  Hirns,  Gedächtnissverlust,  überhaupt  psychischen 
Anomaiieen,  Stupor,  Erbrechen  etc. ;  in  manchen  Fällen  ge- 
stalten sich  die  Symptome  eigeothümlich,  so  kamen  im  ersten 
Falle  von  Duchek  eine  Zeit  lang  tertiane,  dann  quotidiane 
Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz  mit  Pulsverlangsamung, 
tiefer  Betäubung  etc.  Die  Encephalitis  in  diesem  Verlauf 
dürfte  sich  ganz  besonders  schwer  unterscheiden  lassen  von 
manchen  Entzündungsheerden  an  der  innem  Schädelfläche,  wo 
sich  um  cariöseoder  necrotische  Stellen  des  Knochens  eine  ab- 
gesackte Eiteransammlung  zwischen  den  Hirnhäuten  bildet, 
welche  in  den  Schädel  hinein  prominirt  und  wie  eine  Ge- 
schwulst durch  ördichen  und  allgemeinen  Druck  wirkt ;  auch 
,von  solchen  Processen  hat  man  Contracturen  und  Lähmun- 
gen auf  der  entgegengesetzten  Seite,  schwere  psychische  Stö- 
rungen, Blindheit  etc.  beobachtet.  Es  mag  sein,  dass  eine 
strenge  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Arten  von 
Processen  zuweilen  keinen  grossen  praktischen  Werth  habe, 
zumal  da  in  einzelnen  Fällen  am  Ende  auch  zu  den  letzteren 
Encephalitis  hinzutritt.  Aber  anderemale  kann  es,  nament- 
lich für  die  Prognose  doch  sehr  interessant  sein,  ob  ein  sol- 
ches, ins  Chronische  sich  hinziehendes  syphilitisches  Hirn- 
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leiden  mit  Heerdsymptomen ,  von  Encephalitie  oder  nur  — 
was  entschieden  viel  günstiger  ist  —  von  Processen  an  den 
Knochen  und  Meningen  herrühre«  Man  wird  hier  folgende 
Anhaltspunkte  benutzen  können.  Die  Knochenleiden  der 
bezeichneten  Art  sind,  besonders  wenn  sie  einen  etwas 
acuteren  Verlauf  annehmen,  in  der  Hegel  von  viel  heftigem, 
zuweilen  unerträglichen,  fixen  und  nächtlich  exacerbiren- 
den  Schmerzen  begleitet;  die  betreffende  Stelle  ist  oft 
aussen  auf  Druck  empfindlich,  es  finden  sich  wohl  auch 
periostitische  Anschwellungen  aussen  an  andern  Stellen  des 
ochädels.  Femer:  wenn  jene  extracerebralen,  von  Knochen- 
entzündung ausgehenden  Processe  an  der  Basis  ihren  Sitz 
haben,  so  kann  wieder  das  werthvoUe  Criterium  der  Basilar- 
geschwülste ,  hemiplegische  Erscheinungen  auf  der  dem  Pro- 
cess  entgegengesetzten  und  Paralyse  einzelner  Himnerven 
(namentlich  des  Oculomotorius),  Taubheit  etc.  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen 
sein.  Die  Hemiplegie,  die  bei  jenen  Knochenaffectionen 
ziemlich  langsam  von  der  Oberfläche  des  Hirns  aus  entsteht, 
ist  selten  —  ausser  gerade  an  der  Basis  —  so  stark  und  voll- 
ständig wie  die  durch  Heerderkrankung  in  der  Hirnsubstanz, 
besonders  wenn  Seh-  und  Streifenhügel  selbst  betroffen  wurden. 
Und  vielleicht  das  Werthvollste  —  diese  Krankheiten  an  den 
Schädelknochen  und  Hirnhäuten  sind  oft  so  bedeutenden 
Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  und  namentlich  oft  auch 
bei  den  schwersten  Symptomen  einer  so  schnellen  Besserung 
durch  Quecksilber-  oder  Jodkuren  fähig ,  wie  man  dies  ge- 
rade auch  an  andern  Knochen,  z.  B.  an  der  Tibia  oft  sieht, 
wie  es  den  intracerebralen  Processen  dagegen  nicht  zukom- 
men dürfte.  Diese  Besserungen  dauern  bei  consequent  durch- 
geführten Kuren  oft  lange,  mehrere  Jahre  an  und  können 
sicher  in  völlige  Genesung  übergehen,  aber  dies  ist  gewiss 
nicht  so  oft  der  Fall,  als  man  nach  den  vielen  Heilungs- 
geschichten der  Journale  glauben  sollte ;  sehr  oft  kehrt  das 
Leiden  der  Schädelknochen  doch  später  wieder  und  richtet 
den  Kranken  zu  Grunde*). 

Epileptische  Zustände  ex  causa  syphilitica  sind  nicht 
eben  selten  und  verschieden,  im  Ganzen  schwer  zu  beurthei- 
len.     Sie  können  auch  hier  ohne  alle  palpable  Ursache!  be- 

*)  In  einem  Falle  von  Todd  (Clin,  lectnres  on  paralysis.  2.  edit. 
Lond.  1856.  p.38l  flg.)  dauerte  es  8 — 9  Jahre,  bis  der  Kranke  nach  4  An- 
fällen von Himkrankheit  starb;  einmal  dazwischen  war  er  5,  einmal  2 Jahre 
lang  ganz  wohl. 
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«tehen;  man  wird  dies  um  so  wenige,  dagegen  um  so 
schwerere  anatomisch  nachweisbare  Läsionen  anzunehmen 
haben,  je  mehr  sich  dabei  Lähmungeui  Contractmren,  kurz 
Heerdsymptome  zeigen.  Die  Veränderungen  sind  aber  hier 
•erfahrungsgemäss  ausserordentlich  Tersdbieden;  man  hat 
nach  soldienEpilepsieen  wahre  Exostosen,  sonstige  Knochen- 
affectionenderverschiedenstenArtyWelcheKnochenneubildung, 
umschriebene  Meningitis  oder  Himsclerose  nach  sich  zogen, 
Tumoren  in  der  Hirnsubstanz  jselbst  gefunden;  ^xls  dem  Be- 
«tehea  der  „Epilepsie^^  lässt  sich  bei  Syphilitischen  so  wenig 
als  sonst  etwas  Anatomisches  diagnosticiren ;  die  Neben- 
erscheinungen allein  können  hiefiir  den  Anhaltspunkt  geben. 

Chronische  Kopfschmerz^  bei  Syphilitischen  sind  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Symptome  von  Knochen- 
affection,  und  sie  sind  um  so  mehr  dafür  zu  halten,  je  mehr 
«ie  Nachts  sich  steigern  und  je  mehr  die  Stelle  von  aussen 
•empfindlich  ist.  Die  Angabe  Heidenhain 's*),  dass  die 
heftigen  Kopfschmerzen  Syphilitischer,  denen  später  Paralyse 
folge,meistensNein:algieen  seien,  welche  ohneKnochenaffectiion 
in  eineni  centralen  Leiden  begründet  seien,  beruht  nur  auf 
■sehr  wenigen  Fällen  und  dürfte  nur  mit  grösster  Vorsicht 
aufzunehmen  sein.  Stellenweise  Atrophie  (vertiefte  Knochen- 
narben), flache  Auflagerungen  von- Osteophyt,  innige  und 
mit  Verdickung  verbundene  Verwachsung  der  Dura  mit  dem 
Knochen  und  auch  mit  den  zarten  Häuten  sind  oft  die  bei 
-den  Obductionen  nicht  sehr  beachteten  Besiduen  dieser  leich- 
tem Knochenaffectionen.  Bei  den  schwereren  kommt  es  zu 
Bildung  von  Exostosen,  von  dickeren  diffusen  Exsudatlagen 
oder  mehr  umschriebenen  Geschwülsten  von  speckiger  oder 
fast  knorpliger  Consistenz  am  Schädel  oder  an  der  Dura  ma- 
ter;  eitrige  Periostitis  und  Osteitis  kann  von  aussen,  nament- 
lich von  der  Nasenhöhle  her  durch  die  ganze  Dicke  des  Ejio- 
chens  durchgreifen  und  dies  bringt  wieder  eine  Eeihe  der 
allerbedenkUchsten  Möglichkeiten,  Meningitis,  Bildung  eines 
Himabscesses  (z.  B.  im  vordem  Hirnlappen  bei  Caries  ,der 
Lamina  cribrosa^  ganz  analog  dem  Himabscess  in  der  Nähe 
der  cariösen  Pars  petrosa),  in  Induration  übergehende 
Entzündung  etc.  mit  sich.  Es  ist  unmö^ich ,  für  alle  diese 
Ereignisse  im  Einzelnei^  Symptome  anzugeben. 

Eben  so  wenig  specifisch  sind  die  Erscheinungen  von 
jenen  Geschwülsten,  die  man  zuweilen  mitten  in  der  Hirn- 


*)  ProtocoU  der  Tübinger  Naturforscherrersammlung  1S53. 
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flubsUmzy  zuweilen  von  der  Dura  mater  in  diese  hereinwaoh* 
send,  bei  den  Syphilitischen  findet  und  die  so  äusserst  verschie- 
den beschrieben > und  bezeichnet  worden  sind;  man  möchte 
sie  den  Beschreibungen  nach  bald  fiir  eingebalgte  und  einge- 
dickte Abscesse,  bald  fiir  Tuberkel  halten ;  bald  heisst  es,  es 
fielen  knorpelharte ,  glatte,  fasrig  aussehende  Tumoren  mit 
einem  wacheren  gelben  Centrum,  bald  es  seien  scirrhose» 
dann  wieder  gefässreiche,  markschwammähnliche  Massen  ge- 
wesen. Immerhin  sind  diese.  Geschwülste  sehr  selten  und 
man  kann  nicht  sagen,  dass  ihr  exclusives  Vorkommen  bei 
Syphilitischen  ganz  festgestellt  sei ;  ich  habe  sie  nie  gesehen 
und  getraue  mir  kein  Urtheil  über  ihre  Natur  zu.  Hr.  Prof. 
Virchow  (sein  Archiv  XV.  p.  289),  der  sie  auch  nicht 
gesehen,  nennt  sie,  auf  alte  Bezeichnungen  rückgreifend, 
„Gummigeschwülste.^^  —  Die  Symptome  müssen  hier  zum 
Theil  von  der  An-  oder  Abwesenheit  einer  Knochen- 
krankheit —  bald  war  diese  Complication  vorhanden,  bald 
nicht  — ,  dann  von  der  Grösse,  dem  Sitz,  der  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  dieser  Neubildimgen  abhängen.  In  den 
wenigen  und  dürftigen  Beobachtungen  hierüber  scheinen  sich 
theils  epileptische  Zustände,  theils  Heerdsymptome,  Paraly- 
sen und  Contracturen,  mit  den  Finalsymptomen  des  Delirium, 
Coma  etc.  entwickelt  zu  haben. 

Bei  sehr  beschränkten  Störungen  im  Gebiete  einzelner 
Himnerven  ist  auch,  nach  einzelnen  vorliegenden  Erfahrun- 
gen, noch  an  die  Möglichkeit  eines  Erkrankens  der  betreifen- 
den Nervenstämme  (chronische  Entzündung,  Verfettung, 
bindegewebige  Umwandlung)  zu  denken.  Ein  interessantes 
Beispiel  davon  hat  Ziemssen*)  publicirt  und  mehrere  ana- 
tomische, hierher  gehörige  Thatsachen  finden  sich  in  Vir - 
chow's  Arbeit  (1.  c).  Man  wird  am  ehesten  etwas  solches 
vermuthen  können,  wenn  ohne  alle  wirklich  cerebrale  Er- 
scheinungen (Schwindel,  Hemiplegie,  Epilepsie  etc.)  sich 
ganz  umschriebene  Lähmungssymptome  der  betreffenden 
Nervenstämme  entwickeln.  Die  gleiche  Erscheinungsweise 
müsste  den  Fällen  zukommen,  die  schon  beobachtet  worden 
sein  sollen  (ich  konnte  keinen  authentischen  finden),  wo 
durch  Knochenwucherung  einzelne  Schädellöcher  verengt 
und  dadurch  die  betreffenden  Ne^venstämme  comprimirt 
wurden. 

Vollständige  Mittheilung  scheint  mir  ein  von  mir  beob- 


♦)  Virchow'q  Archiv  XIIl.  p.  218. 
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achteter  Fall  ZU  yerdienen,  den  ich  als  syphilitische 
Meningitis  bezeichnen  muss.  Von  einer  solchen  war  bis 
jetzt  noch  nie  die  ßede,  wiewohl  es  nicht  an  einzehien  An- 
deutungen darüber  fehlt.  Eine  Bemerkung  Bedel's*), 
Ray  er  nehme  die  Möglichkeit  eines  specifischen  chronischen 
Processes  in  den  Meningen  an,  bezieht  sich  allerdings  viel- 
leicht nur  auf  die  Dura  mater ;  denn  dieser  Process  soll  ähn- 
lich sein  dem,  der  im  Periost  die  Periostose  setze.  Und  in 
andern  Fällen ,  wo  Entzündungen  der  zarten  Hirnhäute  be- 
schrieben werden ,  war  entweder  ein  Knochenleiden  vorhan- 
den oder  solches  ist  zwar  nicht  angegeben,  aber  als  wahr- 
scheinlich zu  vermuthen **).  Aber  in  einem  der  von  Hei- 
denhain***) beigebrachten  Fälle  und  indem  bereits  citir- 
ten  Falle  von  Ziemssen  scheint  die  Erkrankung  primär 
und  vorzüglich  die  zarten  Häute  (im  letztem  Falle  noch  mit 
Degeneration  der  Nervenstämme)  betroffen  und  ohne  Eite- 
rung zu  blosser  Verdickung ,  wie  in  meinem  Falle  gefuhrt  zu 
haben. 

Joh.  Georg  Moll,  3S  Jahre  alt,  Bäcker,  wird  am  15.  Juli  185S  in 
die  Klinik  anfgenomineii.  Früher  gesund ;  im  Januar  d.  J.  Ansteckung 
mit  Schanker;  Heilung  desselben  nach  4  wöchentlichem  Bestehen  im  Hospi- 
tal von  Heilbronn ;  Anfangs  März  Schlingbeschwerden ,  baldige  Zerstörung 
der  Uvula,  näselnde  Stimme ;  Verschwinden  dieser  Affectionen  unter  neuer 
ärztlicher  Behandlung ;  zu  Anfang  Juni  angeblich  ein  Exanthem  aus  rothen 
Flecken  an  Rücken  und  Extremitäten  mit  neuen  Schlingbeschwerden. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  der  kräftig  gebaute,  aber  in  seiner  Ernährung 
etwas  heruntergekommene  Kranke  an  der  Glans  penis  neben  dem  Frenu- 
Inm  eine  Sechsergrosse,  blasse  Narbe,  auf  der  Eichel  mehrere ,  mit  dünnen 
Schorfen  bedeckte  Papulae,  harte  Infiltration  der  Inguinaldrüsen,  besonders 
rechts ,  ebenso  mehrerer  Cervical- ,  Jugular-  und  der  Cubitaldrüsen ;  auf 
Rumpf,  Extremitäten  und  Stirn  ein  sehr  aasgebreitetes  Exanthem ,  das  alle 
üebergänge  von  Maculis  zu  Papeln,  Schuppen  und  Pusteln  zeigte;  die 
schuppigen  Stellen  zeigen  besonders  sehr  ausgesprochene  Kupferröthe ;  die 
Uvula  nebst  der  angrenzenden  Partie  des  weichen  Gaumens  zerstört,  auf 
der  rechten  Mandel  ein  Geschwür.  Alsbald  Sublimatkur ,  begonnen  mit 
6r.  Vg  p.  die ;  Bäder ;  schweisstreibende  Tisane. 

Schon  nach  8  Tagen  war  das  Exanthem  überall  viel  blasser  und  nach 
circa  3  Wochen  fast  ganz  verschwunden,  während  das  Rachengeschwür 
noch  wenig  sich  verändert  hatte  (Aetzung) ;  S  Tage  nach  Beginn  des  Queck- 
silbers hatte  eine  Stomatitis  und  Salivation  begonnen,  die  in  dpn  nächsten 
Wochen  in  massigem  Grade  fortdauerte.     Am  12.  August  wurde  der  Subli- 


*)  De  la  Syphilid  c^r^rale.  Th^e.  Strasb.  1S51.  p.  15. 
**)  So  in  dem  Falle  von  Todd,  1.  c.  p.  22^. 

*^)  Das  ProtocoU  der  Natuiforscherversammlung  enthält  nur  die  sehr 
kurze  Notiz,  es  sei  „Verdickung  der  häutigen  Umhüllungen  der  Medulla 
oblongata  und  des  obem  Bückenmarkstheils  (Arachnitis  chronica)^  vor- 
handen gewesen,  aber  es  wird  ausdrücklich  auf  die  Abwesenheit  von 
Knochenleiden  aufmerksam  gemacht. 
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maX  ausgesetzt ;  vom  Exanthem  waren  jetzt  nur  noch  Reste  wahrzunehmen» 
das  Rachengeschwür  war  kleiner  und  flacher  geworden  und  Fat.  schien 
einer  ungestörten  Heilung  entgegenzugehen.  Schon  in  der  ersten  Woche 
seines  Aufenthalts  in  der  Klinik  war  indessen  hier  und  da  an  dem  Kranken 
ein  stilles  und  etwas  stupides  Wesen  bemerkt  worden ,  das  aber  nicht  für 
krankhaft,  sondern  dem  Individuum  natürlich  gehalten  wurde,  er  hatte 
auch  bei  blassem  Aussehen  hier  und  da  einmal  über  Kopfschmerz  in  den 
Schläfen,  Schwindel,  gestörten  Schlaf  geklagt,  was  zunächst  auf  die  Mercu- 
rialkur  bezogen  werden  konnte.  Gegen  Mitte  August,  nach  4  wöchentlicher 
Behandlung  in  der  Klinik  aber,  eben  während  die  äusseren  syphilitischen 
Affectionen  in  voller  Heilung  waren,  fiel  noch  mehr  als  früher  an  dem 
Kranken  ein  apathisches  und  schlafsüchtiges  Verhalten  auf,  zuweilen  gab 
er  starken  beiderseitigen  nächtlichen  Kopfschmerz  an  und  es  zeigte  sich  eine 
leichte  Spur  von  Verziehung  des  Gesichts.  Am  17.  August  waren  zum 
ersten  Mal  wohlprononcirte  Himerscheinungen  vorhanden :  Fat.  sieht  blass 
und  matt  aus ,  er  kann  gehen ,  schwankt  aber  dabei  öfters  und  lässt  die 
linke  Seite  etwas  hängen  ;  besonders  der  linke  Arm  hängt  beim  Gehen  ganz 
schlaff  herab  ,  derselbe  kann  frei  gehoben  und  bewegt  werden,  doch  sagte 
Fat. ,  dass  ihm  der  Gebrauch  der  linken  obem  Extremität  schwerer  werde ; 
an  den  Beinen  bemerkt  man  beim  Gehen  keine  Differenz.  Die  Untersuchung 
des  Kopfs  gab  äusserlich  keine  palpable  Veränderung ;  die  Gesichtszüge  der 
linken  Seite  sind  schlaffer  und  bei  Bewegungen  wird  der  Mund  etwas  nach 
rechts  verzogen,  die  Zunge  steht  etwas  schief  nach  links  ;  die  Sinne  functio- 
niren  ungestört,  aber  Fat.  ist  sehr  schläfrig,  mürrisch,  stupid,  langsam  in 
seinen  Bewegungen  und  fangt  an  das  Zimmer  zu  verunreinigen;  er  läuft 
Nachts  im  Zimmer  herum  und  greift  andern  Kranken  ins  Gesicht ,  woran 
er  sich  Morgens  nicht  erinnert;  er  giebt  nur  massigen  Schwindel  an,  ohne 
Kopfschmerz.  Fuls  48,  wenig  Appetit,  kein  Erbrechen,  Stuhl  angehalten, 
die  Stomatitis  besteht  in  massigem  Grade  fort  und  Fat.  Hess  den  Speichel 
meist  ungehindert  aus  dem  Munde  fliessen.  Es  lag  also  eine  allgemeine 
Himaffection  vor,  welche  am  ehesten  auf  Hirndruck  hinzudeuten  schien 
und  eine  beginnende  Faralyse ,  der  ein  umschriebener  Sitz  in  der  rechten 
Hirnhälfte  zuzuschreiben  war. 

Die  Diagnose  schien  mir  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  machen ;  man 
musste  namentlich  schon  zwischen  einer  älteren ,  unabhängig  von  der  Sy- 
philis sich  fortentwickelnden  Himkrankheit  und  einer  syphilitischen  Him- 
erkrankung  unentschieden  bleiben ,  besonders  da  die  Himsymptome  eben 
mit  der  Besserung  der  sonstigen  syphilitischen  Affectionen  kamen.  War 
es  eine  syphilitische  Himerkrankung,  so  konnten  die  Erscheinungen,  welche 
anfeine  Störung  in  der  rechten  Hemisphäre  hindeuteten,  am  wahrschein- 
lichsten entweder  auf  ein  Knochenleiden  (Exostose)  oder  auf  encephaliti- 
sche  Heerde  bezogen  werden ;  Himdruck  Hess  sich  in  beiden  Fällen  leicht 
erklären ;  ersteres  war  bei  der  noch  kurzen  Dauer  der  SyphiHs,  der  eben 
jetzt  ganz  raschen  Zunahme  der  Symptome,  dem  massigen  Kopfschmerz  das 
weniger  WahrscheinUche  (Jodkalium  )j  p.  die) ;  Abfährmittel,  Vesicans. 

In  den  nächsten  Tagen  nahmen  rasch  die  Hirnsymptome  zu.  Schon 
am  19.  August  benimmt  sich  Fat.  völlig  geistesgestört,  blödsinnig,  er  wirft 
das  Bett  hinweg ,  entleert  seine  Excremente  unwillkürlich ,  muss  gefuttert 
werden  etc. ,  zeitweise  ist  er  fast  bewusstlos ,  so  dass  man  ihn  nur  durch 
starkes  Anrufen  und  langsam  zum  Verständniss  bringt.  Doch  beantwortet 
er  einfache  Fragen  mit  Ja  oder  Nein  und  will  gar  keinen  Kopfschmerz, 
überhaupt  keine  Schmerzen,  sondern  nur  Schwindel  haben ;  stellt  man  ihn 
aus  dem  Bette  heraus,  so  sinkt  er  nach  der  linken  Seite  nm ;  die  Lähmnng 
in  der  linken  Gesichtshälfte  und  die  Schiefstellung  der  Zunge  nach  links 
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haben  zugenommen ;  Fat.  ist  inuner  mit  der  rechten  Hand  an  den  Genita- 
lien bescliäftigt,  er  beweigt  fast  nnr  die  rechten  Extremitäten,  diese  gans 
frei,  die  linken  fast  gar  nicht,  der  linke  Vorderarm  fallt  aofigehoben  gani 
schlaff  nieder.  Die  Pupillen  sind  von  mittlerer  Weite,  eher  etwas  eng, 
beiderseits  gleich,  reagiren  etwas  träge ;  Puls  54,  sehr  ungleich,  Respiration 
24,  ziemlich  tief. 

Von  jetzt  bis  zum  24.  August  dauerte  ein  tief  blödsinniger,  bald  mehr 
unruhiger,  meistens  aber  tief  apathischer,  zum  Theil  ganz  bewusstloser  Zu- 
stand mit  deutlich  ausgesprochener  linkseitiger  Hemiplegie  an.  Der  Kranke 
benahm  sieh  meistens  ganz  besinnungslos  und  thierisch,  war  meistens  nur 
durch  Anrufen  auf  eine  Zeit  lang  zu  sich  zu  bringen ,  er  antwortete  selten 
und  unpassend ,  nur  sehr  selten  sprach  er  kurze  Zeit  ordentlich  mit  der 
Wärterin ;  zuweilen  wälzte  er  sich  herum  und  leistete  dann  kräftigen  Wi- 
derstand mit  dem  rechten  Arme,  gewöhnlich  lag  er  halb  oder  ganz  soporÖs, 
ruhig,  mit  völlig  ausdruckslosen  Zügen,  hier  und  da  scheinbar  ruhig  schla- 
fend am  Tag ,  während  die  Nächte  unruhiger  waren ,  und  zwar  —  was 
immer  sehr  auffiel  —  nicht  nach  der  gelähmten  Seite ,  sondern  mehr  nach 
rechts  geneigt  oder  ganz  auf  der  rechten  Seite  da.  Die  rechten  Extremi- 
täten bewegte  er  öfters  in  regelloser  Weise,  aber  frei ;  die  linken  Extremi- 
täten blieben  meist  ganz  unbewegt,  anfangs  mit  totaler  Erschlafiung,  später 
wieder  mit  mehr  Widerstand  und  dann  am  23.  auch  einer  ziemlich  starren 
Beugung  im  linken  Ellenbogengelenk,  sie  fühlten  sich  auch  etwas  kühler 
«n;  das  linke  Bein  zeigte,  wenigstens  zeitweise,  noch  mehrBeweg^ngsfahig- 
keit  als  der  Arm  und  mitunter  ein  lang  anhaltendes  Muskelzittem ;  die  Fa- 
cialislähmung  blieb  im  Ganzen  gleich ,  an  einzelnen  Tagen  etwas  stärker, 
an  anderen  etwas  weniger  ausgesprochen ;  an  einzelnen  Tagen  konnte  Pat. 
den  Mund  nicht  mehr  öfinen  und  die  Zunge  nicht  mehr  herausbringen; 
beide  Pupillen  waren  weit  und  träge  reagirend,  die  linke  an  einzelnen  Ta- 
gen etwas  weiter ;  am  24.  beide  starr,  aber  viel  enger  und  etwas  Strabis- 
mus ;  am  23.  wurde  auch  einige  Ptosis  rechts  bemerkt.  Gesicht  und  G^ 
hör  konnten  auf  beiden  Seiten  als  wahrscheinlich  gleich  erhalten  constatirt 
werden,  die  Hautsensibilität  schien  an  der  linken  Gesichtshälfte  geringer, 
der  Unterkiefer  wird  beim  Oefinen  des  Mundes  nach  rechts  gezogen; 
am  23.  zeigten  die  Nackenmuskeln  Contractur  und  der  Kopf  beugte  sich 
rückwärts.  Die  Fäces  gingen  meistens  unwillkürlich  ab  und  waren  mit- 
unter sehr  diarrhoisch,  die  Stomatitis  nahm  nach  Abstossung  reichlicher 
Exsudate  am  Zahnfleisch  ab ;  es  bildete  sich  aber  ein  neues  Geschwür  an 
der  linken  Wangenschleimhant  und  Lippe ;  der  Puls  schwankte  in  dieser 
Zeit  meistens  von  44  bis  64 ,  zu  einzelnen  Zeiten  war  er  auf  einmal  be- 
schleunigt (88).  Pat.  ass  das  ihm  Dargebotene  scheinbar  mit  Appetit, 
ohne  jedoch  etwas  zu  verlangen ;  am  Kreuzbein  bildete  sich  eine  thaler- 
grosse  Excoriation  von  einer  diffusen  Röthe  umgeben,  bald  eine  gleiche 
rechts  hinten  am  Becken  und  am  rechten  Schulterblatt,  die  alle  bald  ein 
sehr  schlechtes  Aussehen  annahmen  und  schon  am  23.  zum  Theil  gangrä- 
nös waren. 

Am  24.  und  25.  August  stellte  sich  einige  Linderung,  resp.  Besserung 
im  Zustande  des  Kranken  ein.  Die  Contractur  der  Nackenmuskeln  verlor 
sich  wieder,  das  linke  Bein  wurde  wieder  viel  freier  bewegt,  der  linke  Arm 
noch  nicht  und  war  noch  ziemlich  starr ;  die  Facialislähmung  bestand  fort, 
die  Zunge,  bis  an  die  Schneidezähne  vorgestreckt,  schien  gerade  zu  stehen  ; 
Muskelzittern  kam  am  24.  beiderseits ;  beide  Pupillen  ziemlich  weit  und 
starr,  die  linke  um  sehr  weniges  weiter;  das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
schwächer  als  rechts.     In  der  Nacht  vom  24 — 25.  Aug.  schlief  der  Kranke 
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ordentlich  and  sprach  den  Tfeig  über  meistens  Temfinftig.  An  der  linken 
Hand  nnd  dem  linken  Fassrücken  bildete  sich  ein  ziemliches  Oedem,  der 
Decabitos  nahm  za ;  Pols  60 — S6. 

Am  26.  and  27.  Aagast  schienen  die  Lahmangen  aof  der  linken  KÖr- 
perh'älfte  sich  aaf  dem  gebesserten  Stande  zn  erhalten;  von  Zeit  za  Zeit 
warden  beide  Extremitäten  dieser  Seite  ordentlich  (das  Bein  immer  besser 
als  der  J^m)  bewegt ,  za  andern  Zeiten  warden  sie  nicht  bewegt ,  leisteten 
aber  bei  passiver  Bewegang  bald  mehr ,  bald  weniger  den  normalen  Wider- 
stand ;  zaweilen  wnrde  ein  leichter  Grad  von  LagophthalmTis  paralyt.  links 
bemerkt  and  auch  am  Mande  war  die  linkseitige  Facialisparalyse  noch  sehr 
merklich ;  die  Papillen  reagirten  meistens  sehr  schwach,  die  linke  war  weiter, 
schien  aber  zaweilen  rascher  and  mehr  za  reagiren ,  als  die  rechte.  Der 
linke  Balbas  konnte  ohne  alle  Beaction  berührt  werden ,  während  rechts 
hierbei  sofort  Reflezbewegnngen  eintraten.  Das  Verbalten  des  Kranken  im 
Ganzen  war  rahig ,  er  schlief  meistens  viel  bei  Tage ,  nie  sank  der  Körper 
nach  der  gelähmten  linken  Seite ,  sondern  Pat.  lag  immer  noch  vorzüg- 
lich aof  der  rechten  Seite,  er  zeigte  immer  noch  Neignng  zam  Sopor ;  war  er 
wach,  so  gab  er  wieder  mehr  Appell,  wiewohl  noch  immer  in  der  Art  eines 
halb  Blödsinnigen:  seine  Beden  waren  aber  viel  vernünftiger  and  sein  Be- 
nehmen zeigte  viel  mehr  Theilnahme  als  früher ;  er  fragte  zaweilea  nach  der 
Uhr  and  antwortete  passend.  Pals  68 — 84;  der  Decnbitas  schien  keine 
Fortschritte  za  machen. 

Am  Abend  des  27.  and  in  der  daranffolgenden  Nacht  verschlimmerte 
sich  aaf  einmal  der  Zastand  des  Kranken,  die  Pnlsfreqnenz  stieg  (112),  in 
der  Nacht  warde  Patient  tief  soporös ,  ganz  bewasstlos ,  so  dass  er  durch 
kein  Anrnfen  geweckt  werden  konnte;  dies  danerte  am  28.  fort,  die  Ex- 
tremitäten waren  sämmtlich  schlaff,  die  Papillen  enger  als  znvor,  gleich»^ 
aber  nicht  reagirend ;  der  Urin  masste  darch  den  Katheter  entleert  wer- 
den ;  es  begannen  sich  Zeichen  einer  Lnngenverdichtnng  rechts  nnten  ein- 
znstellen. 

Am  29.  war  der  Pals  aaf  144 ,  die  Respiration  aaf  60  gestiegen,  ziem- 
lich aasgebreitete  Dämpfung  und  fehlendes  Athemgeräasch  rechts  hinten  nnd 
nnten ;  Mangel  aller  Bewegangen  in  den  Extremitäten  bei  vollständiger  Be- 
wasstlosigkeit.  Abends  Tod.  Jodkaliam  war  seit  dem  17.  Aug.  anhaltend 
gebraucht  worden ,  neben  Yesicantien ,  Laxanzen  nnd  örtlicher  Behandlang 
des  Geschwürs  der  Mundhöhle  mit  Salzsäure. 

So  hatten  wir  als  Hauptsymptome  der  12 — 14täg]gen  letzten  Krankheit, 
der  aber  offenbar  schon  länger  leichtere  Himerscheinungen. vorausgegangen 
waren :  einerseits  eine  linkseitige  Hemiplegie ,  die  sich  rasch  entwickelte, 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  sehr  besserte ,  andererseits  eine  sehr  tiefe, 
ja  eigentlich  ganz  überwiegende  psychische  Störung  in  der  Art  des  vollkom- 
mensten Blödsinns  mit  Neigung  zum  Sopor,  welche  aber  auch  mit  der  Para- 
lyse sich  ermässigte;  dabei  auf  der  Höhe  der  genannten  Symptome  erhebliche 
Pnlsverlangsamnng.  In  den  letzten  Tagen  wurden  die  Erscheinungen,  wie  so 
oft  in  diesen  Fällen,  durch  die  finale  Lnngenerkrankung  undentlich.  Von 
convulsivischen  Erscheinungen  war  nur  das  oben  erwähnte  zeitweise  Mas- 
kelzittem ,  von  Contractar  eine  Zeit  lang  eine  Andentang  im  linken  Arm 
vorhanden.  —  Die  Erscheinungen  schienen  demgemäss  sicher  auf  1)  eine 
specielle  Erkrankung  an  oder  in  der  rechten  Hirnhälfte,  sehr  wahrscheinlich  in 
Heerdform ,  2)  eine  mit  Druck  verbandene  allgemeine  Affection  des  Hinu 
hinzudeuten ;  nnd  da  die  Syphilis  Immerhin  in  die  erste  Linie  der  ätiologi- 
schen VerhiUtnisse  zu  stellen  war,  da  aber  einerseits  für  die  Wirkungen 
einer  Exostose  oder  Schädelerkranknng  der  Verlauf  vom  17.  Angnst  an  sn 
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sotoell  achien ,  wiewohl  das  sehr  wichtige  Symptom  nächtlichen  Kopf- 
schmerzes im  ersten  Beginn  des  Leidens  vorhanden  war ,  andrerseits  ent- 
schiedene Thatsachen  über  Encephalitis  ex  causa  syphilitica  (Dnchek  u.  A.) 
vorliegen,  so  glaubte  ich  —  indessen  andere  Möglichkeiten  offen  lassend  — 
mich  für  die  Existens  l)  eines  rechtseitigen ,  rasch  entwickelten,  zum  Theil 
vielleicht  wieder  rückgängigen  encephalitischen  Heerdes  am  wahrschein- 
lichsten entscheiden  zn  müssen ,  wobei  2)  die  allgemeine  Störung  und  der 
Sopor  (Himdruck),  am  ehesten  der  die  Encephalitis  so  oft  begleitenden 
allgemeinen  Compression  dnreh  Schwellung  der  gesammten  Himmasse 
(meist  mit  Blntarmnth  und  Trockenheit)  zugeschrieben  werden  konnten. 
Doch  gestehe  ich ,  dass  mich  selbst  diese  Diagnose  nicht  ganz  befriedigte ; 
die  Section  widerlegte  sie,  klärte  aber  die  Erscheinungen  auch  nicht  voll- 
ständig auf. 

Section  wenige  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  von  mittlerer  Grösse,  stark  abgemagert,  die  Muskulatur  b^ann- 
roth  und  derb. 

Der  mitteldicke  Schädel,  aufs  genaueste  untersucht,  zeigt,  ausser 
stellenweiser  Verdünnung  durc^Pacchion.  Orannlationen  nirgends  eineVe^• 
änderong.  In  den  Sinus  finden  sich  frische  speckhäutige  Coagula.  Die 
Dura  mater  normal,  glatt,  die  zarten  Häute  über  den  ganzen  Umfang 
des  Hirns,  besonders  stark  aber  über  der  Convexität  der  Hemisphären 
innig  unter  sich  verwachsen,  die  Arachnoidea  an  letztgenannten  Stellen  auf 
die  Dicke  einer  halben  Linie  und  darüber  verdickt;  die  Verdickung  hat  ein 
sehniges ,  zum  Theil  ganz  schwartiges  Ansehen  und  ist  bald  ganz  diffus, 
bald  bildet  sie  stellenweise  einzelne  dicke  Platten ;  über  dem  vorderen  Theil 
der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Verdickung  etwas  weniges  stärker  als  links. 
Beim  Abziehen  dieser  ganz  fellartig  verdickten  Häute  geht  an  vielen  Stellen 
eine  dünne  Schicht  der  oberflächlichsten  Bindensubstanz  mit  i  die  Himmasse 
trocken,  fest,  zäh,  blutarm;  die  graue  Substanz  erscheintin  der  ganzen  rech- 
ten Hirnhemisphäre  noch  etwas  weniges  blasser  als  links.  Sonst  zeigen  die 
Hirnsubstanz,  die  Ventrikel  etc.  nirgends  eine  Anomalie.  Die  Arterien  der 
Basis ,  besonders  die  Basilaris  sind  steif,  ihre  Wandungen  verdickt,  stellen- 
weise mit  harten  Concrementen  durchsetzt. 

Im  nntem  Lappen  der  rechten  Lunge  starkes  Oedem  und  mehrere ,  bis 
wallntissgrosse  unelastische  Stellen  mit  sehr  vermindertem  Lufitgehalt ,  in 
den  Bronchien  der  rechten  Lunge 'eitriger  Schleim.  Leber  normal;  Milz 
etwas  gross ,  auf  der  Oberfläche  mehrere  seichte  narbige  Einziehungen  und 
ein  grösserer ,  das  Organ  in  zwei  Abschnitte  theilender  Einschnitt ;  das 
Parenchym  fest,  derb,  die  Schnittfläche  speckig  glänzend.  Ein  grosser, 
rechtseitiger ,  äusserer  Leistenbruch.     Die  übrigen  Organe  normal. 

Dieser  Fall  bietet  gewiss  sehr  viele  interessante  Punkte. 
—  Die  Hirnsymptome  traten  bei  ihm  viel  früher  auf  als 
sonst,  schon  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infection ;  aber  auch 
die  Erkrankung  der  Cutis  hatte,  als  er  in  Beobachtung  kam, 
eine  Ausdehnung  und  Intensität  erreicht,  die  man  selten  nach 
so  kurzer  Zeit  findet ;  der  Kranke  scheint  zu  'den  Constitutio- 
nen gehört  zu  haben,  fiir  welche  die  Syphilis  alsbald  ein  so 
ungemein  schweres,  fast  acut-constitutionelles  und  mit  gros- 
ser Intensität  sich  ausbreitendes  Leiden  wird ,  während  an- 
dere Constitutionen  so  relativ  leicht  erkranken.  • —  Die  Hirn- 
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krankheit  femer  trat  in  einer  Zeit  ein,  wo  unter  einer  Mercu» 
rialkur  die  starke  Haut-  und  Rachen-Erkrankung  sich  bereits 
bis  zur  nahen  Heilung  gebessert  hatte.  Dieser  Umstand 
musste  in  der  That  starken  Zweifel  erregen,  ob  die  Hirn* 
krankheit  der  syphilitischen  Ursache  zuzuschreiben  sei ;  seit- 
her indessen  habe  ich  in  der  Literatur  mehre  Fälle  gefunden,  wo 
ganz  entschiedene  (zumTheil  mit  Knochenaffection  verbundene) 
syphilitische  Himaffectionen  gleichfalls  während  oder  un- 
mittelbar nach  der  Heilung  äusserer  specifischer  Er- 
krankungen anfingen  sich  zu  äussern*).  Dieser  Um- 
stand darf  also  die  Diagnose  nicht  irre  leiten 
und  eben  so  wenig  darf  die  völlige  Unwirksamkeit  der  Jod- 
kaliumkur  gegen  die  syphilitische  Natm*  des  Leidens  sprechen. 
Bedel  zwar  (1.  c.)  rechnet  zu  den  wesentlichsten  diagnosti- 
schen Merkmalen  der  syphilitischen  Himaffectionen  das,  däss 
eine  antisyphilitische  Kur  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Symptome  ausübe  oder  ausgeübt  habe  und  es  ist  sehr  anzu- 
erkennen, dass,  wenn  dies  Moment  zutrifft,  es 
von  grossem  Gewichte  ist;  widerlegt  aber  kann  durch  das 
Fehlen  dieses  günstigen  Einflusses  die  syphilitische  Natur 
sicher  nicht  werden.  —  Anatomisch  hatte  die  geftmdene 
chronische  Meningitis  durchaus  nichts  erkennbar  specifisch 
Syphilitisches ;  doch  kann  ich  sagen,  dass  ich  noch  niemals 
früher,  auch  bei  mancher  Section  Geisteskranker,  diesen  Grad 
von  ganz  sehniger  Consistenz  und  fellartiger  Verdickung  der 
zarten  Häute  gefunden  habe.  Die  Analogie  der  sonst  von 
Syphilis  befallenen  Gewebe  lässt  uns  für  die  Pia  im  Stich, 
denn  diese  hat  nirgends  eine  ihr  ganz  analoge  Membran 
(als  die  Chorioidea,  die  nicht  specifisch  zu  erkranken  scheint) ; 
aber  fiir  die  serösen  Häute  lässt  sich  wohl  die  Analogie  der 
Tunica  vaginalis  testis  anziehen,  die  nach  Virchow**^ 
ex  causa  syphilitica  an  einer  allmälig  zur  Induration  des  Ho- 
dens fuhrenden  chronischen  Entzündung  (Orchitis  serosa 
ohne  weitere  specifische  Producte)  erkranken  katin. 

Da  bis  jetzt  eine  syphilitische  Meningitis  chronischen 
Verlaufs  ohne  alle  Knochenaffection  doch  fast  unbekannt 
war,  so  konnte  während  des  Lebens  wohl  Alles  eher,  als  die- 
ser Process  angenommen  werden.     Ich   zweifelte  kaum  an 


*)  Einige  der  bei  Lallemand  angeführten  Falle  und  ein  FaU  ron 
Finger  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  60.  p.  20). 

**)  L.  c.  p.  263 ;  vielleicbt  auch  die  von  Virchow  (ibid.  p.  267)  ange- 
nommene syphilitische  Perihepatitis,  welche  sich  nach  ihm  auch  durch  die 
ungewöhnliche  Stärke  und  Dichtigkeit  der  Adhäsionen  auszeichnet. 
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dem  Bestehen  eines  encephalitischenHeerdes  der  rechten  Hirn« 
hälfte;  auch  Angesichts  derSection  kann  ich  zwar  die  Geistes- 
störung und  die  Symptome  der  mehr  allgemeinen  Himaffection 
wohl  von  der  Meningitis,  die  linkseitige  Paralyse  nicht  von 
dieser  herleiten.  Da  diese  Paralyse  schon  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  wieder  sich  sehr  ermässigte ,  so  haben  wir  wohl  bei  der 
Obduction  gar  nicht  mehr  den  ihr  ursprünglich  zu  Grrunde 
liegenden  Process  finden  können;  die  grössere  Blässe  der 
Bindensubstanz  in  der  rechten  Hemisphäre  ist  nicht  unwich- 
tig ;  die  nach  Unterbindung  einer  Carotis  mitunter  rasch  er- 
folgende Hemiplegie  der  andern  Seite  zeigt  die  möglichen 
Folgen  einseitiger  Hirnanämie. 

Ich  will  hier,  da  Fälle  von  Hirn-  und  Nervenleiden  ex 
causa  syphilitica  doch  nicht  in  zu  grosser  Anzahl  publicirt 
sind,  noch  einen  solchen,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
Interesse  sein  dürfte,  mittheilen« 

Caries  syphilitica  ossia  petrosi  deztri.     Meniagitls  cerebralis  et  spi- 

nalis. 

Helene  W.  von  B.,  25jährige,  sehr  kräftig  gebaute  Magd,  kam  zuerst 
im  December  1857  auif  die  Klinik;  sie  litt  an  einem  maculös- syphiliti- 
schen Exanthem,  einem  Greschwüre  auf  der  linken  Tonsille  mit  starker 
Schwellung  beider  Mandeln  «nd  einer  beiderseits  fast  faustg^ossen  Anschwel- 
lung dei  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer.  Sie  war  dabei  gravida  im  6.  Monat. 
Ueber  den  Zeitpunkt  der  syphilitischen  Infection  konnte  sie  keine  Angaben 
machen ,  an  den  Grenitalien  fand  sich  kein  Geschwür  mehr ;  die  Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen  sollte  in  massigem  Grade  schon  vor  einem  Jahre  be- 
gonnen, aber  seit  einem  Monat  sehr  bedeutend  zugenommen  haben.  Es 
wurde  eine  Cur  mit  Jodkalium  begonnen ;  Fat.  trat  aber  schon  nach  8  Tagen 
wieder  aus  dem  Erankenhause. 

Sie  kehrte  wieder  am  31.  Mai  1858.  —  Sie  hatte  Anfangs  März  ge- 
boren; am  3.  April  bekam  sie  Frost,  starke  Schmerzen  im  rechten  Ohr 
nnd  Ausfluss  aus  demselben ;  die  Schmerzen  verbreiteten  sich  rasch  über 
den  ganzen  Kopf,  mit  Schwindel;  das  Frieren  wiederholte  sich,  es  kamen 
Schmerzen  in  allen  Gliedern ;  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohr  nahm  ab 
und  ein  profuser  eitriger  Ausfluss  trat  ein  und  dauerte  bis  jetzt  fort. 

Fat.  bot  beim  Eintritte  die  Erscheinungen  des  heftigsten  Fiebers  mit 
trockener  Zunge ,  Scheu  vor  den  kleinsten  Bewegungen  wegen  der  heftigen 
Schmerzen ,  die  ihr  solche  machten,  vollständiger,  rechtseitiger  Fadalisläh- 
inung,  Empfindlichkeit  auf  Druck  in  der  ganzen  Umgebung  des  rechten 
Ohres ;  das  Bewusstsein  war  ganz  erhalten,  die  Sensibilität  der  Haut  schien 
krankhaft  gesteigert ;  die  unförmliche  Anschwellung  des  Halses  durch  die 
circa  faustgrosse  Lymphdrüsengeschwulst  bestand  wie  früher  fort ,  ebenso 
die  Anschwellung  der  Tonsillen. 

In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  hei  fortdauerndem  heftigen  Fieber 
und  Neigung  zum  Frösteln  besonders  die  Schmerzhaftigkeit  und  Empfind- 
lichkeit der  untern  Extremitäten  beim  geringsten  Bewegungsversuch  und  der 
Kreuzschmerz ;  die  Zunge  wich  etwas  nach  links  ab  ^  die  elektrische  Con- 
tractilitätwar  in  sämmtlichen  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte  herabgesetzt 
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(überall  viel  schwächere  Contractionen  als  links).  Auf  Blutegel ,  Abführ- 
mittel ,  Morphium  trat  bedeutende  subjective  Besserung  ein  ;  nach  wenigen 
Tagen  wurden  die  Schmerzen,  besonders  imDorsaltheil  der  Wirbelsäule,  wie- 
der heftig,  auch  der  Rumpf  wurde  steif  und  unbeweglich  gehalten ;  am  5.  Juni 
Delirium ,  beständiges  Muskelsittem ,  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  und 
Schmerz  bei  der  geringsten  Bewegung  der  Extremitäten;  keine  Lähmungen ; 
beide  Pupillen  weit,  unwillkürlicher  Unnabgang ,  Puls  156,  Ausfluss  aus 
dem  Ohr  fortdauernd.  Am  7.  Juni  ein  Frost  und  eine  Herpeseruption 
an  der  Lippe,  yiel  Delirien ,  Strabismus  links.  Am  8.  halbsoporös,  aber 
die  Empfindlichkeit  der  Bückexihaut  und  der  Wirbelsäule  auf  jede  Be- 
rührung sehr  gross ;  die  untern  Extremitäten  schienen  noch  immer  nicht 
gelähmt,  sondern  unbeweglich  wegen  der  starken  Schmerzen.  Zeichen  von 
Pneumonie  links;  starker  Meteorismus  und  Bauchschmerz.  Am  9.  Juni 
Tod.  Sehvermögen  bis  zuletzt  erhalten^  auch  das  Bewusstsein  wenige 
Stundet!  vor  dem  Tode  noch  vollkommen. 

Obduction.  Am  Schädel  nur  tiefe  Eindrücke  Pachionischer  Granu- 
lationen ;  sämmtliche  Sinus  theils  leer,  theils  frische  speckhäutige  Gerinnsel 
enthaltend,  die  Arachnoidea  auf  der  Scheitelhöhe  getrübt  und  verdickt. 
An  der  hintern  Seite  der  Pars  petrosa  zeigt  die  Dura  mater  einen  silberkreu- 
zergrossen  missfarbenen  Fleck ,  unter  demselben  ist  ein  circa  erbsengrosser 
Substanzverlust  des  Knochens ,  mit  einer  weichen ,  breiigen  Masse  gefüllt, 
wo  nicht  nur  das  innere  Ohr ,  sondern  noch  gerade  einer  der  halbzirkelför- 
migen  Canäle  selbst  eröffnet  ist.  Auch  die  Stelle  des  Meatus  auditorius  in- 
ternus ist  missfarbig  und  die  in  ihn  eintretenden  Nervenstämme  sind  in  einem 
grünlich  grauen  Exsudate  gebadet  und  dadurch  erweicht  und  gelockert.' 
Das  Innere  der  Pars  petrosa  ist  durchaus  cariös,  so  dass  (Präparat  von 
Herrn  Prof.  Luschka)  das  Knie  des  Facialis  und  die  daselbst  abgehenden 
Nerven  in  jauchigem  Exsudate  liegen  und  weicher  als  gewöhnlich,  erschei- 
nen ;  im  Stamm  des  Facialis  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylome- 
stoideum  finden  sich  viele  Nervenfasern  in  eine  strichförmige  Anhäufung 
von  Fettmolecülen  verwandelt.  —  Auf  der  Basis  cranil  findet  sich  haupt- 
sächlich auf  der  untern  Fläche  der  Pons  und  zwar  mehr  auf  deren  rechter 
Hälfte,  um  den  Processus  cerebelli  ad  pontem  und  die  angrenzenden  Partien 
der  Medulla  oblongata ,  auch  noch  um  das  Chiasma  und  am  untern  Ein- 
schnitt des  Kleinhirns  im  Subarachnoidalraum  ein  eitriges  Exsudat;  die 
Himsubstanz  blutarm,  trocken;  in  den  Ventrikeln  eine  massige  Menge  dün- 
nes ,  eitrig  getrübtes  Fluidum.  Das  Exsudat  erstreckt  sich  von  der  Basis 
cranii  über  das  ganze  Rückenmark  bis  zur  Cauda  equina  als  fast  ganz 
gleichmässige  Eiterschicht  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  herab ;  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  lässt  keine  Veränderung  erkennen. 

Die  Lymphdrüsen  beiderseits  am  palse  längs  der  V.  jngularis  und 
rechts  die  Axillardrüsen  sind  zu  Haselnuss  -  bis  Eiergrösse  geschwollen, 
zäh,  trocken,  auf  dem  Durchschnitt  gelblich  mit  wenigen  scharf  abge- 
grenzten Stellen  von  gewöhnlicher  Färbung ;  das  Mikroskop  lässt  überall 
nur  die  gewöhnlichen  Elemente  der  Lymphdrüsen  erkennen.  Die  Tonsillen 
sehr  vergrössert,  mit  einzelnen  eiternden  Stellen.  —  Lungen  frei  von  Tuber- 
keln ;  links  unten  ein  schlaffer  pneumonischer  Heerd.  Herz ,  Leber ,  Milz, 
Darmcanal  ohne  Veränderung.  An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  eine 
eingezogene,  etwa  groschengrosse  Stelle,  die  reichlich  mit  kleinen ,  weiss- 
gelben ,  Miliartuberkeln  ähnlichen  Punkten  besetzt  ist  >  die  sich  noch  etwas 
in  die  Tiefe  erstrecken  und  eine  im  Ganzen  keilförmige  Anordnung  zeigen. 
Die  Schleimhaut  der  Harnblase  hyperämisch  und  ecchymosirt ,  stellenweise 
mit  diphtheritischem  Exsudate  belegt.    Der  Uterus  klein ,  die  Muskulatur 
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sehr  derb ,  die  Innenfläche  von  einer  rothen ,  zottigen  Masse  ausgekleidet, 
Orarien  normal. 

Auch  hier  lässt  sich  ein  strenger  Beweis  der  syphilitischen 
Natur  der  Caries  des  innem  Ohres  nicht  fiihren,  aber  solche 
ist  den  Umständen  nach  wahrscheinlich ;  die  Folgen  waren 
die  gewöhnlichen,  die  Meningitis  verbreitete  sich  aber  hier 
von  Anfang  an  überwiegend  nach  abwärts  in  den  Kücken- 
n^arkscanal.  Ueber  die  syphilitische  oder  nicht- syphilitische 
Natur  der  Lymphdrüsenerkrankung  traue  ich  mir  kein  Ur- 
theil  zu.  Sehr  beachtenswerth  scheint  mir  der  Process  in  der 
linken  Niere,  sehr  wahrscheinlich  identisch  mit  der  bekannten 
peripheren  syphilitischen  Leberentzündung  *). 


Wenn  bei  einem  Hirnkranken  aus  einer  gegenwärtigen, 
ja  selbst  nur  aus  einer  vorausgegangenen  Brust- 
krankheit irgend  eine  Vermuthung  der  Tuberculose  sich 
begründen  lässt,  so  gibt  dies' die  werthvollsten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose.  Im  folgenden  interessanten  Fall  war  dieses 
,  Moment  wegen  jetzt  fehlender  Brustsymptome  zu  wenig  be- 
achtet worden  und  nur  desshalb  konnte  die  Diagnose  während 
der  ganzen  Krankheit  nicht  recht  ins  EJare  kommen. 

Joseph  6. ,  Architekt,  34  Jahre  alt,  trat  am  26.  Mai  1859  in  die  Kli- 
nik. —  Man  erfuhr  von  seinen  Angehörigen  Folgendes :  Der  Vater  des  Fat. 
soll  an  einer  chronischen,  mit  Abmagerung  verbundenen  Brustkrankheit  ge- 
storben ,  mehrere  seiner  Geschwister  sollen  schwächlich  und  etwas  brustlei- 
dend sein.  Fat.  selbst  galt  im  J.  1845  —  46  für  brustkrank,  erholte  sich 
aber  damals  schnell  wieder;  vor  1856  soll  er  Typhus  gehabt  haben ;  er  soll 
übrigens  bis  in  die  neueste  Zeit  immer  etwas  an  Husten  gelitten  ^aben.  Fat. 
hatte  in  den  letzten  Jahren  bei  Vermessungsarbeiten  ein  äusserst  angestreng- 
tes Leben  geführt  und  dies  sehr  gut  ertragen ;  nur  in  der  letzten  Zeit  klagte 
er  öfters  über  Kreuzschmerzen,  die  besonders  das  Bücken  sehr  behinderten. 
Fat.  hatte  sich  durch  Fleiss  und  Intelligenz  aus  niedern  Verhältnissen  em- 
porgearbeitet ,  er  galt  für  gutmüthig ,  aber  höchst  jähzornig. 

Am  16.  Mai  hatte  er  noch  wie  sonst  gearbeitet  und  Abends  einige  Glä- 
ser Bier  getrunken ;  im  Wirthshause  befiel  ihn  Schwindel  und  als  er  bezah- 
len wollte ,  wurden  ihm  plötzlich  beide  Hände  starr ,  so  dass  ihm  das  G«ld 
aus  der  Hand  fiel.  Er  fühlte  sich  matt  und  bekam  Kopfschmerz ,  der  sich 
in  den  nächsten  Tagen  verstärkte  und  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete. 
Erst  am  22.  Mai  kam  wiederholtes  Erbrechen,  das  bisher  auf  alle  Ingesta 
fortdauerte.  Am  24.  wurde  er  viel  matter  und  fing  Abends  an  irrezureden; 
am  25.  war  er  so  schwindlig,  dass  er  beim  Gehen  schwankte  und  nicht  mehr 
von  selbst  in  sein  Bett  kam.^  —  Traumatische  Einwirkungen  hatten  nicht 
stattgefunden ,  Ohrenfluss  war  nie  vorhanden. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  der  stark  brünette,  etwas  magere  Kranke  eine 
stark  gelbliche  blasse  Hautfarbe  und  heisse  trockene  Haut ;  er  ist  in  grosser  ün- 


♦)  Vergl.  Virchow  1.  c.  XV.  p.  314. 
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ruhe,  vollkommen  irre,  so  dass  er  nnr  bei  starker  Erregung  seiner  Aufmerk- 
samkeit momentan  richtig  antwortet ,  dann  aber  sogleich  wieder  divagirt, 
der  Vorgänge  aus  den  letzten  Tagen  gar  nicht ,  dagegen  mancher  Einzel- 
heiten seines  frühem  Lebens  anfTallend  genau  sich  erinnert  etc.  Ueber 
Kopfschmerz  klagt  er  nicht  mehr ,  die  Sinnesfunctionen  sind  gut ,  nirgends 
Lähmungserscheinungen,  Puls  60,  gross,  Milz  nicht  rergrössert :  in  den  Re- 
spirationsorganen ,  namentlich  den  Lungenspitzen  kann  keinerlei  Anomalie 
gefunden  werden ;  Temp.  38,6. 

Fat.  brachte  nur  7  Tage  in  der  Klinik  zu ;  während  dieser  Zeit  zeigte 
er  meist  eine  massige  psychiscl^e  Aufregung ,  dazwischen  mit  ruhigem  Zei- 
ten ;  Nachts  delirirte  er  laut ,  den  Tag  über  plauderte  er  meistens  ruhiger 
vor  sich  hin.  Oft  gab  er  ganz  passende  Antworten  und  zeigte  eine  sehr 
rasche  und  präcise  Perception,  z.  B.  der  Minuten  auf  einer  Uhr,  dann  verlor 
er  sich  bald  wieder  in  sinnlose  Reden ,  war  ganz  verworren ,  verwickelte 
sich  in  seine  Bettstücke  und  versank  zeitweise  in  einen  halbsoporösen  Zu- 
stand. Die  Sinne  fanktionirten  gut,  die  Pupillen  waren  Anfangs  beide  eng 
und  wenig  beweglich,  die  Sprache  war  zuweilen  etwas  lallend,  der  Gang 
taumelnd ,  die  Falten  um  den  rechten  Mund  -  und  Nasenwinkel  waren  ein 
klein  wenig  verstrichener  (Blutegel,  kalte  Umschläge,  Bäder,  Abführmittel). 

Schon  am  28.  Mai  wurden  leichte  Krämpfe  im  linken  Arme,  dann  in 
beiden  Armen  und  Händen  bemerkt  und  es  begann  Flockenlesen  ;  der  Kopf 
wurde  zuweilen  leise  zuckend  nach  links  hinübergedreht  ohne  Contractur 
der  Nackenmuskeln,  die  Pupillen  waren  etwas  weiter,  aber  gleieh,  die  Puls- 
frequenz stieg.  Temp.  Morgens  39,4,  Abends  40,1.  —  Am  29.  stand  die  . 
Zunge  etwas  nach  links,  die  linke  Lidspalte  war  etwas  weiter  als  die  rechte, 
der  «jBchte  Mundwinkel  stand  etwas  tiefer,  leichter  Strabismus  internus 
rechts;  Pat.  sprach  viel,  bald  klarer,  bald  verworrener,  Kopfweh  gab  er 
nicht  mehr  an.  Am  30.  Rückenlage  in  Prostration ,  viel  Schwatzen  und 
sinnlose  Bewegungen  mit  den  Händen,  die  Sinne  scharf,  aber  psychische 
Verworrenheit.  P.  104.  Temp.  Morg.  39,5,  Ab.  39,2.  Muskelzittem  in  den 
Armen ,  weniger  in  den  Beinen ,  die  Lähmungserscheinungen  wieder  aufge- 
hört, nur  der  Strabismus  stärker;  Berührung  und  Anfassen  des  Körpers 
scheint  zuweilen  überall  schmerzhaft.  Am  31.  noch  weniger  Besinnlich- 
keit des  Kranken ,  anhaltende ,  totale  Geistesabwesenheit  bei  vielem  Spre- 
chen ;  Mittags  allgemeines  Zittern  des  ganzen  Körpers ,  wie  bei  einem  star- 
ken Frost  mit  wilder  Aufregung  (doch  konnte  die  Temp.  gemessen  werden 
und  zeigte  40,2,  Morgens  war  sie  39,3  gewesen).  Die  Pupillen  wieder  etwas 
weiter,  gleich,  träge  reagirend.  Die  Muskeln  welk  und  schlaff,  zeigen  auch 
Abends  noch  viele  Zuckungen.  P.  114 — 120,  klein  und  weich,  Respiration 
circa  30,  nnregelmässig ,  etwas  stertorös.  Am  l.  Juni  bedeutende  Ptosis 
links,  beide  Pupillen  noch  weiter  und  jetzt  ungleich  (die  linke  viel  weiter). 
Das  Delirium  und  Flockenlesen  dauert  wie  bisher  fort;  die  Frage  nach 
Kopfschmerz  wird  bejaht ,  in  den  Schultern  oft  Zuckungen ;  ein  stark  sa- 
turirter ,  eine  Spur  von  Eiweiss  zum  ersten  Male  zeigender  Urin  muss  mit 
dem  Catheter  abgenommen  werden.  Temp.  Morgens  39,3,  Abends  39,8^. 
Abends  ein  Anfall  von  Dyspnoe  mit  Cyanose  des  Gesichts.  Am  2.  Juni 
P.  140,  gross  und  weich.  Temp.  38,7.  Pupillen  wieder  gleich,  linkseitige 
Ptosis  vollständig,  rechts  starker  Strabismus  extemus  und  Zucken  des  Bai- 
bus.   Tod. 

Obduction,  10  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Kräftig  gebauter  Kör- 
per, starke  Todtenstarre ,  starke  Senkungsflecken,  gelbliches  Hautcolorit. 

Der  Schädel  schwer  und  dick ;  im  Sinus  longitud.  ein  lockeres  speck- 
häutiges Gerinnsel,  die  Venen  der  Pia  sind  stark  gefüllt  und  sie  enthält  über 
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der  Convexitat  viele  feine  Miliartuberkeln.  Die  Himsnbstanz'sehr  trocken, 
zähe,  ziemlich  weich ;  die  Seitenventrikel  erheblich  erweitert,  das  Sernm 
vollkommen  klar,  die  Wandungen  fest  (Hydroceph.  chronicns).  Anf  der 
Basis  cranii  sind  die  Bindegewebsmaschen  zwischen  Pons  und  Chiasma  mit 
einem  wenig  copiösen  gelblichen  Exsudat  gefüllt ,  das  sich  nur  sparsam  in 
beide  Fossae  Sylvii  hineinerstreckt;  in  der  FossaSylvii  selbst  ist  die  Pia  sehr 
verdickt  und  ihre  Innenfläche  mit  zahllosen  Miliartuberkeln  besetzt.  Die  Pia 
des  Rückenmarks  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stellenweise  eine  gelb- 
liche, selbst  bräunliche  Pigmentirung  ohne  weitere  Veränderung.  Vom 
letzten  Dorsalwirbel  an  bis  herab  zum  Ende  des  Sackes  der  Dura  mater  ist 
diese  sehr  verdickt  und  derb,  dunkelroth  injicirt  und  an  ihrer  äussern  Fläche 
mit  einer  Unzahl  kleiner,  dicht  an  einander  sitzender  Knötchen,  welche  ganz 
das  Aussehen  von  Miliartuberkeln  haben ,  besetzt ;  die  Innenfläche  ist  glatt ; 
die  zarten  Hirnhäute  und  das  Rückenmark  daselbst  ohne  erhebliche  Verän- 
derung. DasOs  sacrum  bildet  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  einen  fast  rech- 
ten Winkel  nach  hinten,  so  dass  beide  vom  weit  auseinander  klafl'en,  und  auf 
dem  letzten  Lendenwirbel  beginnt  ein  über  die  ganze  vordere  Fläche  des 
Os  sacrum  sich  erstreckender  und  nach  beiden  Seiten  verbreitender  Eiter- 
sack; auch  weiter  oben,  am  vierten  Lendenwirbel  seitlich  und  wieder  hinten 
am  Os  sacrum  finden  sich  kleine  Abscesse.  Die  Gelenkfläche  desOs  sacrum 
gegen  den  letzten  Lendenwirbel  ist  ihres  Enorpelüberzuges  ganz  beraubt, 
rauh ,  auch  sonst  zeigt  dieser  Knochen ,  den  Abscessen  entsprechend ,  viele 
rauhe  Stellen  und  bedeutende  Verdickungen  des  Periosts. 

Die  Pleurasäcke  leer,  die  rechte  Lunge  ganz  frei,  die  linke  zum  gros-  ^ 
sen  Theil  verwachsen.  Auf  den  Pleuren  und  im  Gewebe  beider  Lungen 
finden  sich  zahllose,  Stecknadel-  bis  hanfkorngrosse,  feste  Elnötchen,  immer 
unmittelbar  von  einem  stark  pigmentirten  Gewebe  umgeben.  Ueberall ,  be- 
sonders gegen  ihre  Wurzel  hin,  enthalten  die  Lungen  eine  Menge  kleinerer 
bis  zum  Theil  haselnussgrosser ,  lufdeerer,  schiefergrauer  bis  schwarzer, 
zum  Theil  ganz  knorpelharter  Stellen ,  die  vielfach  unter  sich  zusammen- 
hängend in  unregelmässigen  Zügen  und  Anhäufungen  das  Gewebe  durch- 
setzen und  sehr  häufig  obsolete  Miliartuberkel  einschliessen ;  diese  sind  sehr 
fest,  zum  Theil  grau,  zum  Theil  selbst  schwarz  pigmentirt.  Nirgends  finden 
sich  solche  Miliartuberkel ,  welche  als  frische  Producte  in  nicht  verdichte- 
tem oder  pigmentirtem  Gewebe  anzusehen  wären.  Die  Bronchialdrüsen  mit 
einem  mörtelartigen ,  dunkel  pigmentirten  Breie  gefüllt.  —  Herz  normal ; 
2  Aortenklappen  zum  Theil  mit  einander  verwachsen,  sehr  starkes  Atherom 
der  Aorta  ascendens.  —  Leber  von  mittlerem  Volum,  etwas  fett,  Milz,  Nie- 
ren ,  Magen  und  Darm  ohne  alle  Veränderung ;  die  Lymphdrüsen  längs  der 
Wirbelsäule  ohne  alle  Schwellung  grau  pigmentirt  und  verdichtet. 

So  präsentirt  sich  der  Fall  als  alte,  längst  verheilte  MUiar- 
tuberculose  der  Lungen ,  von  der  keinerlei  Zeichen  erhoben 
werden  konnten,  Spondylarthrocace  des  Os  sacrum  und  letz- 
ten Lendenwirbels  mit  starker  Diastase  der  Knochen  und  aus- 
gedehnter Vereiterung  —  Processe,  mit  denen  der  Kranke 
einem  höchst  anstrengenden  Beruf  noch  immer  nachgegangen 
war  und  nur  zuweilen  „Elreuzschmerzen"  geklagt  hatte;  end- 
lich als  neu  aufgetauchter  acuter  Tuberkelabsatz  ausschliess- 
lich in  der  Pia  mater,  mit  ziemlich  geringfügiger  Basilarmenin- 
gitis.  Während  des  Lebens  konnte  ich  mich,  beim  Mangel  aller 
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Zeichen  von  Lungentuberculose  nicht  entschliessen,  diese 
Processe  in  der  Schädelhöhle  anzunehmen ,  wiewohl  ich  sie 
vielfach  erwogen  hatte ;  der  Fall  war  als  fieberhaftes  Leiden 
mit  heftigem  Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  Delirium,  Convulsio- 
nen  und  einzelnen  paralytischen  Erscheinungen  wohl  mit 
ziemHcher  Sicherheit  als  „Meningitis"  zu  betrachten,  aber 
diese  allgemeine  Bezeichnung  kann  heutzutage  nicht  mehr 
für  diagnostisch  ausreichend  gehalten  werden. 

Ebenso  wenig  befriedigend,  hier  glaube  ich  freilich  für 
den  grössten  Scharfsinn  unmöglich,  gestaltete  sich  die  Diagnose 
des  Himleidens  im  folgenden  Falle  Ton  Tuberkulose. 

M.  Mang,  39  Jahre  alt*),  litt  seit  2  Monaten  an  ausgeprägten  Erschei- 
nungen einer  sehr  rasch  verlaufenden  Lungentnherknlose ;  er  zeigte  hecti- 
Bches  Fieber ,  rapide  Abmagerung ,  Dyspnoe,  Pneumorrhagieen,  Dämpfung 
und  Bronchialathmen  in  der  linken ,  später  auch  in  der  rechten  Lungen- 
spitze, über  die  ganze  Brust  verbreitete  Rasselgeräusche.  —  Im  Laufe  von 
10  Tagen  nahmen  in  der  Klinik  alle  Erscheinungen  rasch  zu  und  es  bildete 
siph  Decubitus  am  rechten  Trochanter.  —  Am  11.  Tage  (5.  Aug.)  bemerkte 
man  zuerst  Geistesabwesenheit,  bald  verwirrte  Reden  und  einen  apathischen 
Zustand  an  ihm.  —  Am  7.  Aug.  war  die  Haut  sehr  heiss ;  Puls  66,  voll ; 
dicrotns ;  die  Abmagerung  war  in  den  letzten  Tagen  rasch  gestiegen ,  die 
Hautfarbe  grau  geworden ;  der  Kranke  sprach  beständig  ganz  irre ,  zeigte 
Neigung  zum  Sopor,  erbrach  sich  häufig  und  hatte  unwillkürliche  Diar- 
rhoeen ;  Urin  bald  nach  dem  Lassen  alkalisch ,  ohne  Eiweiss ,  die  Brust- 
Symptome  nicht  wesentlich  verändert.  —  8.  Aug.  Die  Nacht  war  sehr  un- 
ruhig gewesen ;  beim  Versuche  zu  gehen,  fiel  Pat.  zu  Boden.  Immer  gänz- 
liche Geistesabwesenheit  und  anhaltendes  Delirium;  keine  Krämpfe  oder 
Lähmungen,  kein  Erbrechen  mehr.  Puls  66,  dicrotus,  alle  Excretionen  ins 
Bett ;  Vormittags  wird  ein  ganz  blasser ,  alkalischer ,  eiweissfreier  Urin  ge- 
lassen. —  Die  Abmagerung  schien  im  Laufe  des  Tages  zuzunehmen ,  Pat. 
collabirte ,  die  Hautfärbung  wurde  livider ,  Puls  78 ,  klein  und  etwas  un- 
gleich. Pat.  war  fast  den  ganzen  Tag  bewusstlos ,  stöhnte  unablässig  und 
warf  sich  dabei  viel  in  grosser  Unruhe  umher.  —  Am  9.  Aug.  Tod.  — 

Das  Krankheitsbild  der  letzten  Tage ,  von  dem  nur  wenige  Hauptzüge 
angegeben  sind,  wich  so  sehr  von  dem  gewöhnlichen  der  finalen  Himaifectio- 
nen,  die  bei  Tuberculosen  konmien  können,  der  Hirn-  und  Meningealtuber- 
culose,  Basilar- Meningitis,  dem  Hydrocephalus  acutus  und  Himoedem  ab, 
dass  ich  in  der  Klinik  erklären  musste,  ich  sei  nicht  im  Stand  eine  Special- 
diagnose des  Himleidens  zu  stellen. 

Die  am  folgenden  Tage  gemachte  Obduction  ergab  in  den  Lungen  aus- 
gedehnte tuberculöse  Infiltration  und  frische  Höhlen  in  den  oberen  Partien, 
neben  zahllosen  frischen,  feinen  Miliartuberkeln  und  einer  gelatinösen  Pneu- 
monie im  Beginn  rechts.  Das  Herz  schlaff ;  in  seinen  beiden  Hälften  schwarz- 
rothes  Blut  mit  lockern ,  speckhäutigen  Gerinnseln.  Leber  und  Milz  klein, 
blutarm,  weich.  Nieren  schlafi^,  blutarm;  Harnblase,  Magen,  Dünn-  und 
Dickdarm  normal. 

Der  Schädel  zeigt  viele  und  tiefe  Eindrücke  Pachionischer  Granulatio- 
neu ;  Dura  gespannt.    Der  Sinus  longitndinalis  ist  vollkommen  aasgestopft 
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mit  derben ,  etwas  mürben  nnd  brüchigen  Fibrin  -  nnd  Blutgerinnseln ,  die 
stellenweise  gtangelb  verfärbt  und  im  Innern  breiig  zerflossen  sind.  Die  in 
den  Sinns  mündenden  grossem  Venenstänmie  sind  sämmtiich  mit  Fibrin- 
gerinnseln derselben  Beschaffenheit  (derb ,  brüchig ,  stellenweise  kömig) 
ausgefüllt  und  diese  reichen  bis  in  die  feineren  Venenverzweigungen.  Ueber 
dem  hintern  Theil  der  linken  grossen  Hemisphäre  ein  Kupferkreuzer  grosses 
Blutextravasat  in  der  Pia ,  dem  entsprechend  die  anliegenden  Theile  der 
grauen  und  tiefer  innen  auch  der  weissen  Substanz  ohne  erhebliche  Er- 
weichung weinhefenroth  bis  violett  gefärbt  und  von  einer  Menge  capillär-apo- 
plectischer  Heerde  durchsetzt  sind.  Mehrere  solche  Heerde  liegen  beisammen, 
greifen  annähernd  keilförmig ,  bis  höchstens  1  **  in  die  Hirasubstanz  ein ;  in 
ihrer  Umgebung  finden  sjch  noch  viele  kleine  Heerdchen  capillärer  Apo- 
plexie. Auf  der  Himbasis  findet  sich  in  der  Pia  mater  der  rechten  Hemi- 
sphäre ein  sehr  dünnes  Blutextravasat  etwa  von  der  Grösse  der  Volamanus, 
dem  in  verschiedener  Ausdehnung  wieder  derselbe,  aber  nirgends  so  tief 
greifende  Process  in  der  Eßmrinde  entspricht.  Die  Pia  enthält  besonders 
zwischen  den  Gyris  eine  Menge  feiner  Miliartuberkel.  Hirnsufostane  blut- 
arm ,  Ventrikel  enge ;  die  meisten  Sinus  an  der  Schädelbasis  sind  mit  den- 
selben Blut-  und  Fibringerinnseln  wie  der  Längenblutleiter  gefüllt.  — 

Ein  grosser  Theil  der  heftigen  aUgemeinen  Hirnsymptome 
dürfte  also  in  diesem  Falle  durch  die  Circulationsstörungen 
entstanden  sein,  die  die  spontane  Blutcoagulation  in 
den  Sinus  —  ein  bei  tuberculösen  Kindern  schon  beobach- 
tetes, bei  tuberculösen  Erwachsenen  gewiss  sehr  seltenes  Lei- 
den —  im  Gefolge  hatte.  Heerdsymptome  wurden  an  dem 
Kranken  gar  nicht  beobachtet,  wahrscheinlich  haben  sich  die 
Heerde  in  der  Hirnsubstanz  erst  am  letzten  Tage  gebildet, 
und  wie  unendlich  viele  Heerde  sind  überhaupt  symptomlos  I 
Die  Effecte  einer  Blutgerinnung  in  den  Sinus  sind  aber  so 
verschieden,  vieldeutig  und  incommensurabel,  dass  sich  aus 
den  Erscheinungen  diffuser  Hirnaf  fection  selbst 
niemals  gerade  auf  diesen  wirklichen  Earankheitsvorgang  kann 
schliessen  lassen. 


V.    Zar  Lehre  von  der  Umstechang  der  Arterien. 

Von  W.  Eoser. 

Die  Umstechung  oder,  wie  viele  Autoren  sie  nennen,  die 
mittelbare  Unterbindung  (Ligature  m^diate)  der  Arterien  ist 
ein  vortreffliches  Mittel  zur  Sicherung  der  Blutstillung  und 
zur  Abkürzung  der  Operationen.  Wo  immer  eine  Arterie 
nicht  bequem  zu  fassen  und  vorzuziehen  ist,  wo  man  das  Ab- 
gleiten der  Ligatur  zu  furchten  hat  oder  wo  das  ärgerliche 
Unterbinden  der  Pinzette  statt  der  Arterie ,  durch  den  viel- 
leicht ungeübten  oder  am  genauen  Sehen  gehinderten 
Assistenten  zu  befürchten  ist ,  da  thut  man  woU,  sich  mit 
Unterbindungsversuchen  gar  nicht  zu  quälen ,  sondern  gleich 
zu  umstechen.  Dass  hier  einige  Fasern  von  Muskel-  oder 
Bindegewebe ,  Gefässscheiden  u.  s.  w.  mit  unterbunden  wer- 
den, bringt  keinen  Schaden,  äie  Operation  aber  wird  wesent- 
lich erleichtert  und  abgekürzt 

Zu  einer  leichten ,  raschen  und  wirksamen  Umstechung 
gehören  freilich  geeignete  Nadeln  und  Nadelhalter. 
Die  Nadeln  müssen  rund,  kurz,  im  Halbkreis  von  etwa  sechs 
bis  acht  Linien  Durchmesser  gekrümmt ,  am  Oehr  platt  und 
geradliifig  (vierkantig)  gearbeitet  sein.  Letztere  Beschafl^enheit 
ist  nöthig,  damit  die  Nadel  fest  im  Nadelhalter  sitzt.  Als  Na- 
delhalter dient  am  besten  eine  Schieberpinzette ;  der  Schieber 
mussaber,  nach  Charri^re'scher  Manier,  weit  vor  gehen,  damit 
er  die  Enden  der  Pinzette  fest  zusammenhält. 

Man  greifl  die  Ader  oder  die  ganze  spritzende  Stelle  mit 
einer  Hakenpinzette  heraus  und  umgeht  die  Arterie ,  oder  die 
Gegend  worin  sie  liegen  muss ,  in  einem  Zug  mit  der  Nadel ; 
hat  man  die  Nadel  durch ,  so  ist  in  der  B.egel  die  Unterbin- 
dung so  gesichert,  dass  man  ohne  Gehülfen  den  Knoten 
schliessen  kann.  Nur  ausnahmsweise  passirt  es,  dass  man 
an  der  falschen  Seite  der  Arterie  angefasst  hat  und  somit 
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nochmals,  während  man  den  erst  eingeführten  Faden  zum 
Vorziehen  der  Theile  benutzt,  an  der  entgegengesetzten  Seite 
umstechen  muss.  Das  ganze  Verfahren  ist  rascher,  leichter, 
einfacher  auszuführen  und  viel  weniger  dem  Misslingen  aus- 
gesetzt, als  die  gewöhnliche  Ligatur.  Während  aber  in  vielen 
Fällen  es  von  geringer  Wichtigkeit  sein  mag,  ob  man  die  Um- 
stechung macht  oder,  wenn  auch  mit  etwas  mehr  Aufwand  von 
Zeit  und  Mühe,  die  einfache  Unterbindung,  so  kommen  anderer- 
seits Fälle  vor,  bei  welchen  diese  Art  der  Ligatur  ganz  unver- 
kemibare  Vorzüge  aufzuweisen  hat  Es  sind  dies  besonders  die 
Operationen,  wobei  es  an  geübter  Assistenz  fehlt,  oder  wo  die 
Zeit  drängt,  oder  das  Blut  möglichst  gespart  werden  muss. 

Ganz  besonders  werthvoll  erscheint  das  Mittel  der  Um- 
stechung beim  Luftröhrenschnitt  Diese  Operation  schreitet 
am  raschesten  vorwärts,  wenn  jedes  spritzende  Gefäss  sogleich 
umstechen  wird ;  man  verliert  dabei  weder  Zeit  mit  Blutstil- 
lungsversuchen, noch  ist  man  durch  das  Bluten  gehindert  am 
Erkennen  der  Theile.  (Der  oben  geschilderte  Umsteehungs- 
apparat  empfiehlt  sich  beim  Luftröhrenschnitt  noch  beson- 
d^s  dadurch,  dass  er  eine  sehr  nützliche  Anwendung  findet 
zum  Anschlingen  der  Luftröhre.  Man  legt  mit  den- 
selben Nadeln,  die  zur  Umstechung  dienen,  sogleich  nach 
Eröffnung  der  Luftröhre  eine  Schlinge  in  jeden  der  beiden 
Känder  der  Luftröhrenwunde;  die  Schlingen  dienen  zur 
Fixirung  der  Trachea ,  zur  Dilatation  des  Schnitts  und  zur 
Sicherung  des  rechten  Wegs  bei  frühzeitigem  Canülen- 
wechsel,  wie  dies  bekanntlich  öfters  zur  Nothwendigkeit 
Mdrd.) 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Operationen,  bei  welchen 
diese  Art  der  Umstechung  gute  Dienste  leistete,  soll  hier  nur 
■eine  kurz  angeführt  werden:  die  Blossjegung  der  Carotis 
bei  arteriellem  Varix  der  Ohren-  und  Kieferwinkelgegend.  Im 
Jahr  1856  erschien  in  der  Marburger  Klinik  eine  junge  Frau, 
deren  stark  angeschwollenes  Ohr,  ein  Convolut  von  erweiter- 
ten Arterien  enthaltend ,  zum  Sitz  beträchtlicher  und  lebens- 
gefahrlicher arterieller  Blutungen  geworden  war.  Die  Blut- 
stillung durch  örtliche  Mittel ,  Eisenchlorür  u.  s.  w.,  war  ver- 
geblich versucht  und  es  blieb  kaum  etwas  Anderes  übrig ,  als 
Unterbindung  4er  Carotis.  Aber  die  erweiterten  subcutanen 
und  subfascialen  Arterien  am  Hals  spritzten  bei  jedem  kleinen 
Schnitt;  die  Operation  wäre  ohne  zahlreiche  Umstechungen 
gar  nicht  zu  machen  gewesen.  Ein  Dutzend  eingefädelte 
Umstechungsnadeln    waren   gerüstet,    es   waren   aber   drei 
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Dutzend  nothwendig.  Es  wurden,  die  misslungenen  Um- 
stechungen abgerechnet,  28  Ligaturen  mit  der  Umstechungs-* 
nadel  angelegt.  Mit  diesem  Verfahren  gelang  es,  ohne  grossen 
Blutverlust  auf  den  Stamm  der  Carotis  einzudringen  und  diese 
zu  unterbinden.  Die  Heilung  des  Ohrs  von  dem  Varix  arte- 
rialis  wurde,  wenn  auch  erst  mit  Beihülfe  späterer  localer 
Umstechungen,  so  ziemlich  erreicht.  Das  Ohr  soll  sich  in 
den  letzten  Jahren  allmälig  noch  mehr  verkleinert  haben.*) 

Dieffenbach  (Op.  Chirurgie  I.  126)  hebt  sehr  die 
Nützlichkeit  der  Umstechimg  hervor;  er  scheint  sie  vielfach 
und  in  derselben  Weise,  wie  sie  hier  beschrieben  ist,  ausge- 
führt zu  haben.  Desto  auffallender  ist  es,  dass  mehrere  neuere 
Lehrbücher  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  Umstechung  geben 
und  etwas  wesentlich  Anderes  unter  diesem  Titel  beschreiben. 
Die  Bücher  von  Busch  (Allgemeine  Chirurgie  S.60),  L in- 
hart (Operationslehre  S.  41),  Günther  (Leitfaden  S.  50), 
geben  sämmtlich  Holzschnitte  von  sogenannter  Umstechung. 
Was  hier  Umstechung  genannt  wird,  ist  aber,  keine  wirkliche 
Umgehung  und  Umstechung  der  Ader,  sondern  das  Einziehen 
einer  Fadenschlinge  rechts  und  links  von  der  Arterie,  die  Ader 
kommt  so  vielleicht  gar  nicht  in  die  Ligatur,  sondern  es  wird 
nur  das  Muskelfleisch  über  der  Ader  zusammengebunden. 
Dieses  Verfahren,  dessen  Unsicherheit  jedermann  einleuchten 
muss ,  darf  nicht  mit  der  wirklichen  Umstechung  verwechselt, 
vielmehr  muss  gegen  die  Bezeichnung  dieses  unvollkomme- 
nen Verfahrens  als  Umstechung  ausdrücklicher  Protest  erho- 
ben werden. 


*)  Es  stimmt  diese  Erfahrang  zn  einer  ähnlichen,  die  mich  sehr  in  Ver- 
wunderung setzte ,  nnd  die  ich  an  einem  alten ,  ror  30  Jahren  dtirch  Ban- 
ger operirten  Mann  gemacht  habe.  Dieser  Mann ,  der  öfters  und  noch  im 
vergangenen  Sommer  bei  mir  war,  litt,  wie  in  Marburg  wohlbekannt  ist  und 
die  hier  auf  bewahrten  Wachsmodelle  zeigen,  an  sehr  hochgradiger  Arterien- 
erweiterung der  ganzen  Kopfhaut.  Bünger  unterband  ihm  beide  Caroti- 
den ;  die  Operation  hatte  anfanglich  wenig  Erfolg ,  aber  die  Arterien  der 
Kopfhaut  nahmen  allmälig  ab ,  die  Geschwulst  verlor  sich  und  es  ist  jetzt» 
und  schon  seit  vielen  Jahren,  keine  Arterienerweiterung  mehr  an  dem  Kopf 
des  Mannes  zu  erkennen. 


Kleinere  Mittheilongen. 

1.   Pneumonie  bei  habitueller  hämorrhagischer 

Diathese  massigen  Grades. 

Mittheilung   von   C.   A.   Wunderlich. 

Der  Einflass  gewisser  Modificationen  der  Constitution  auf  die  Gestal- 
tung topischer  Processe  wird  zwar  im  Allgemeinen  anerkannt  und  ist  auch 
für  manche  Verhältnisse  speciell  studirt. 

Allein  es  sind  noch  unendlich  zahlreiche  Eigenthümlichkeiten  dieser 
Art  gar  nicht  oder  nur  ganz  obenhin  bekannt.  Und  mindestens  fehlt  es 
an  sorgfaltig  beobachteten  Einzelfällen ,  durch  welche  solche  Beeinflussun- 
gen anschaulich  gemacht  werden  können. 

Folgender  Fall  bietet  ein  Beispiel,  wie  der  Pneumonleverlauf  durch 
eine  bestehende  habituelle  hämorrhagische  Diathese  modificirt  werden  kann. 

Am  29.  NoY.  1858  kam  ein  kräftig  gebauter,  wohlgenährter  35jähriger 
Schneidergeselle  in  das  Hospital  mit  der  Angabe ,  dass  er  seit  einer  Stunde 
ohne  irgend  ein  vorhergehendes  Uebelbefinden  und  bei  einer  ruhigen  Unter- 
haltung angefangen  habe,  hellrothes  schaumiges  Blut  auszuwerfen. 

Er  giebt  ferner  an ,  dass  er ,  so  lange  als  er  sich  denken  könne ,  sehr 
zu  Blutungen  neige,  häufig  Nasenbluten  und  subcutane  Hämorrhagien  habe, 
auch  vor  3  Jahren  an  einem  Bluterguss  in  die  Gelenke  und  in  das  benach- 
barte Zellgewebe  behandelt  worden  sei.  Auch  jetzt  hat  er  seit  etwa  8  Tagen 
ohne  äussere  Veranlassung  grosse  subcutane  Sugillate  am  linken  Arm.  Im 
Uebrigen  war  der  Kranke  etwas  bleich,  im  Antlitz  und  an  den  Händen  kühl, 
am  Rumpfe  von  normaler  Temperatur  (29, 3^).  Percussion  und  Ausculta- 
tion  zeigte  weder  an  den  Respirationsorganen  noch  am  Herzen  eine  Anomalie. 
Puls  68  ;  Resp.  24.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  hämorrhagischen  In- 
farct  der  Lunge  gestellt  und  Secale  comutum  mit  Schwefelsäure  angewandt. 
In  der  folgenden  Nacht  wiederholte  sich  die  Blutung  in  massiger  Menge ; 
am  nächsten  Morgen  wurde  bereits  braunes ,  verändertes  Blut  ausgeworfen. 
Aber  schon  Nachmittags  kam  wieder  helles  Blut  und  Hess  sich  in  der  linken 
obem  Lungenspitze  Pfeifen  wahrnehmen.  Am  ersten  December  war 
Morgens  die  Temperatur  auf  30,5  gestiegen,  der  Puls  88.  Die  Blutung 
dauerte  in*  massigem  Grade  fort.  Während  die  Blutung  täglich  sich  wieder- 
holte, ging  die  Temperatur  zur  Norm  zurück ,  und  es  schien ,  auch  als  am 
5.  December  längs  des  linken  Schulterblatts  der  Percussionston  kürzer 
wurde ,  kein  genügender  Grund ,  die  Diagnose  successiver  hämorrhagischer 
Infarcte  in  der  Lunge  zu  ändern.  Am  11.  December  trat  Frösteln  und  Durst 
ein  und  stieg  die  Temperatur  auf  30,9,  blieb  am  folgenden  Morgen  auf  der- 
selben Höhe,  während  der  früher  normale  Puls  auf  100  Schläge  stieg.  Die 
bereits  schwarz  gewordenen  Sputa  wurden  wieder  hellroth ,  viel  Husten  mit 
Djsptioe,  Herzklopfen  trat  ein  und  es  zeigten  sich  stechende  Schmerzen  auf 
der  Brust.  Am  14. ,  während  die  Temperatur  bereits  wieder  gefallen  und 
der  Puls  zur  Norm  zurückgekehrt  war ,  aber  die  Schmerzen  auf  der  Brust 
noch  fortdauerten,  zeigte  das  untere  Drittel'  des  linken  Thorax  einen  gedämpft 
tjmpanitischen  Ton  mit  Bronchialathmen  und  grobem  Knistern.  In  den 
nächsten  Tagen  traten  unter  Fortdauer ,  ja  selbst  einiger  Zunahme  dieser 


90  Kleinere  MitdMflniigeB. 

localen  ErscheiiiiingeB  abermals  geUnde  Fieberbewegmgcm  cm ;  der  Harn  war 
sparsamer ,  roth ,  ze^te  jedoch  keine  YermiDdening  der  CUoiide.  Nach- 
dem der  JE^ranke  100  Gran  Di|giUlis  Terbrancht  hatte,  fiel  die  Temperatnr 
am  17. ,  die  blutigen  Sputa  Terminderten  sich,  das  Broaehialathmen  ▼er- 
schwand, das  Rassein  nnd  die  Dampfong  wurde  von  Tag  sn  Tag  geringer. 
Auch  die  Sogillate  an  dem  Arm  verloren  sich.  Am  SS.  war  der  Kranke 
ausser  Bett,  am  30.  konnte  er  geheilt  das  Hospital  verlassen. 

Es  blieb  zwar  nach  diesem  Verlauf  immerhin  walirscheinlich ,  dass  die 
hämorrhagischen  Infarcte  in  der  Lunge  die  hauptsächliche  Störung  gewesen 
waren.  Doch  schien  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt,  dass  eine  viel- 
leicht reactionäre  Entzündung  in  ihrer  Nachbarschaft  sich  entwickdt  hatte, 
von  welcher  die  sich  ausbreitende  Dämpfung,  die  Schmerzen  und  dieRebcr- 
bewegnngen  abhingen. 

Der  Kranke  be&nd  sich  nach  dieser  Affection  vollkommen  wohl.  Nur 
im  Mai  1859  wurde  er  von  einem  Wechselfieber  befallen,  von  dem  er  rasch 
hergestellt  wurde  und  nach  welchem  er  keinerlei  Störung  zeigte.  Plötzlich 
am  13.  October  185»  wurde  er  au&  Neue  von  blutigem  Auswarf  befallen. 
Am  15.  kam  heftiger  Husten  mit  reichlichem  Blut  von  hellrolher,  schaumi- 
ger Beschaif enheit  und  Abends  ein  intensiver ,  eine  Stunde  lang  dauernder 
Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze,  Durst,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Herzklopfen,  Appeütverminderung  und  theilweiser  Bettlageri^eit.  Blut 
wurde  fortwährend  in  beträchtlicher  Menge  ausgeworfen. 

Am  18.  Octobei  wurde  der  Kranke  wieder  ins  Ho^ital  gebracht.  Er 
zeigte  Abends  eine  Pulsfrequenz  von  108  Schlagen,  31.3^  Temp.  und  16 
Athemzuge.  Antlitz  und  zugängliche  Schleimhäute  waren  massig  bleich. 
Auf  der  Brust  vom  rechts  und  oben  bis  zur  vierten  Rippe  eine  massige 
Dämpfung  mit  unbestimmtem  pfeifendem  Athmen ;  ebenso  hinten  oben  bis 
zum  fünften  Dorsalwirbel  mit  verlängertem  hauchendem  Exspirinm.  Uebrige 
Lunge  und  Herz ,  sowie  Unterleib  normal.  Am  Morgen  des  folgenden  Ta- 
ges einige  Bemission  des  Fiebers  (30,5  Temp. ,  92  Puls);  Abends  wieder 
31,5  Temp.  und  100  Puls,  reichlicher  blutiger  Auswarf,  viel  Husten,  Per- 
cussion  nnd  Athmen  rechts  im  Gleichen,  links  unten  nnd  hinten  eine 
schwache,  tympanitische  Dämpfung  mit  Bronchialathmen.  In  den  folgen- 
den Tagen  war  Morgens  das  Fieber  stets  sehr  gering  (30,4 — 30,6)  :  Abends 
massig  C31,0<>) ,  der  Puls  zwischen  92  und  116 ;  die  Besp.  zwischen  22  nnd 
26 ;  die  Blutung  dauerte  fort  und  war  sehr  reichlich  (täglich  üb^  *  's  Pfimd 
betragend);  zwischendurch  kamen  rostfarbene  zähe  Sputa.  Die  physika- 
lischen Zeichen  blieben  sich  im  ganzen  gleich.  Der  Kranke  bekam  ausser 
Seeale  eine  Eisblase  auf  die  Brust. 

Am  23.  kehrten  Temperatur  und  der  Puls  zur  Norm  zurück,  daa  Bün- 
den warbesser.  Von  da  an  fing  die  Dämpfung  an  sowohl  rechts  oben .  als 
links  unten  sich  aufzuhellen  und  kehrte  aUmälig  das  vesiculäre  Athmen 
zurück ;  das  Blut  in  den  Sputis  wurde  immer  sparsamer ,  reichlicher  mit 
Schleim  gemengt  und  verlor  sich  allmälig  gänzlich ,  der  Appetit  und  das 
Wohlbefinden  kehrten  wieder.  Vom  29.  October  bis  zum  5.  November, 
nachdem  die  topischen  Veränderungen  bis  auf  gerin<;e  Spuren  von  Knixong 
des  Tons  in  den  untern  Theilen  der  linken  Lunge  sich  verloren  hatten,  sti^ 
das  Körpergewicht  um  5  Pfund ,  bis  zum  2 1 .  Nov.  um  abermals  5  Pfund, 
und  nach  weitem  14  Tagen  wieder  um  5  Pfand. 

Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  mögen  hämorrhagis*^'»'*'^-*'  ^  "^attge- 
funden  haben ;  aber  die  Infiltration  der  Lunge  nnd  zwp  l 

links  im  untern  Lappen  war  doch  die  Hauptsache ;  ^  r 

wesentlich  modificirt  durch   die  eigenthumliche   c 
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S)^erkwürdig  für  die  Pathogenie  der  eiternden  Entzündun- 
gen, zn  denen  die  Diabetiker  so  geneigt  sind,  war  folgen  der  Umstand.  Die 
Kranke,  die  7  Monate  lang  eine  fast  exclnsiv  animalische  Diät  geführt,  genoss 
zum  erstenmale  wieder  vom  20.  Juli  1859  an  täglich  ein  Brötchen.  Am  25. 
Juli  bekam  sie,  nachdem  sie  nie  in  ihrem  Leben  etwas  Aehnliches  gehabt,  eine 
kleine  harte  Phlegmone  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand  und  zwischen  dem 

27.  Juli  und  3.  August  folgte  noch  ein  weiteres  Panaritium  und  ein  Furun- 
kel am  Hals.  —  Es  war  gewiss  nicht  zufällig,  dass  diese  Processe  sich  zuerst 
und  alsbald  in  der  Zeit  einstellten ,  wo  viele  Amylaceen  gestattet  worden 
waren,  das  Blut  also  rasch  zuckerreicher  geworden  war.  Es  spricht  für  die 
von  mir  p.  26  meiner  Arbeit  geäusserte  Ansicht  und  bietet  eine  merk- 
würdige Parallele  zu  dem  dort  von  mir  angeführten  Fall,  wo  bei  einem 
Diabetiker  nach  Genuss  von  Zucker  ein  Fuiunkei  entstand. 

3)  Die  Fleischdiät  wurde  auch  von  dieser  Kranken  lange  Zeit  voll- 
kommen gut  vertragen.  Vom  1.  Dec.  1858  bis  20.  Juli  1859  genoss  sie 
nur  5  —  6  mal  zur  Probe  jedesmal  etwas  Brot  oder  Macaroni ,  was  meistens 
mehrere  Tage  lang  wieder  vermehrten  Durst  und  Diurese,  schlechten  Schlaf, 
Mattigkeit ,  Verworrenheit  des  Kopfes ,  Aufregung  mit  Klopfen  aller  Pulse 
zur  Folge  hatte.  Ihre  gewöhnliche  Kost  bestand  aus  Fleisch ,  Eiern ,  Salat 
oder  grünem  Gremüse,  Bouillon,  Kaffee  und  Thee  ohne  Zucker  und  mit  wenig 
Sahne,  auch  täglich  etwas  Wein.  Erst  in  der  heissesten  Zeit  des  Som- 
mers bekam  sie  an  einer  Wurst  Widerwillen  gegen  Fleisch  und  es  musste 
ihr  täglich  etwas  von  Amylaceen  gestattet  werden.  Während  jener  Fleisch- 
diät des  und  nur  einmal ,  etwa  5  Wochen  lang,  unterbrochenen  Gebrauches 
von  Natron  bicarbonicum  war  das  Befinden  sehr  befriedigend,  die  Urinmenge 
überstieg  kaum  die  eines  Gesunden ,  der  Durst  war  nicht  vermehrt ,  krank- 
hafter Hunger  war  ohnedies  in  der  ganzen  Krankheit  gar  nie  gekommen, 
der  Kräftezustand  und  Schlaf  gut,  die  Schweisssecretion  reichlich,  die  Zähne 
blieben  ganz  gut ,  die  Menses  anfangs  noch  regelmässig ;  einige  langsam 
vorschreitende  Abmagerung  war  indessen  zu  bemerken.  Die  Zuckerexcre- 
tion  im  Urin  sank  von  Woche  zu  Woche ;  der  Morgens  nüchtern  gelassene 
Harn  enthielt  nach  den  ersten  drei  Tagen  Fleischkost  (3.  December)  noch 
3,2  Procent *)  Zucker,  am  16.  December  nur  noch  1,1  Procent,  und  am 
14.  Januar  nur  noch  2  Promille,  am  20.  Januar  noch  1  Promille.  —  Allein 
von  dort  an  fing,  zusammenfallend  mit  dem  Aussetzen  des  Natron,  der 
Zuckergehalt  wieder  zu  steigen  an  *,  der  Morgenurin  enthielt  im  Februar 
wieder  1,5  oder  1,6  Procent  Zucker,  die  absolute  Ausscheidung  betrug  am 

28.  Februar  in  24  Stunden  52,3  Gramm,  am  16.  März  77,8  Gramm,  am 
2.  Mai  (nachdem  wieder  über  14  Tage  Alkalien  gebraucht  waren  und  bei 
sehr  gutem  Allgemeinbefinden  ohne  alle  Klage)  65  Gramm ,  am  20.  Juni 
67,5  Gramm.  Vom  20.  Juli  an  wurden  wieder  einige  Amylaceen  gestattet 
und  am  12.  August  wurden  bei  sehr  geringer  Menge  derselben  (in  48  Stun- 
den ein  kleines  Brötchen)  85,5  Gramm  Zucker  ausgeschieden.  ---  Von  jetzt 
an  wurde  Patientin  sichtlich  magerer  und  matter ,  ging  aber  stets  ihren  Ge- 
schäften nach  und  klagte  wenig;  hierund  da  kamen  Indigestionserscheinun- 
gen ,  es  kamen  Spuren  von  Oedem ,  die  Menses  blieben  aus,  die  Gemüths- 
stimmung  wurde  gedrückter,  die  Alkalien  wurden  wieder  etwa  2  Monate 
lang  anhaltend  gebraucht. 

4)  Der  tödtliche  Ausgang   erfolgte  an  einer  höchst  acuten  Er- 
krankung  mit  pneumonischer  Localisation.  ^  Am  2.  October  meinte  sie, 


*)    Alle    Bestimmungen     von    Herrn   Renschier    mit    Urbigants 
Diabetometer. 
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sich  im  Bette  erkältet  zu  haben,  Abends  spät  trat  ohne  Frieren,  grosse  Mat- 
tigkeit, sehr  erschwerter  Athem  und  etwas  Hitze  ein ;  am^  3.  Morgens  waren 
schon  die  Gesichtszüge  sehr  verfallen ,  die  Haut  bleich  nnd  etwas  heiss ,  der 
Durst  brennend ,  Puls  116,  voll,  Respiration  nicht  sehr  frequent,  aber  im 
höchsten  Grade  angestrengt ,  rechts  oben  Rasselgeräusch  nnd  im  Lauf  des 
Tages  etwas  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen,  auch  etwas  Stechen  rechts. 
Unter  fortwährender  Steigerung  der  Dyspnoe  Collapsen  und  Nachts  12 
ühr  Tod. 

Die  Obduction*)  ergab  neben  allgemeiner  Lungenhyperämie  und 
einer  kleinen  schlaffen  centralen  Hepatisation  rechts  oben  (ohne  Spur  ?on 
Tuberkel) ,  etwas  grosser  Leber  und  keiner  weitem  Veränderung  in  den  an- 
dern Oganen  einen  interessanten  Befund  der  Nieren.  Die  linke  Niere 
ungewöhnlich  gross,  schlaff,  die  Oberfläche  etwas  uneben ,  hüglig,  die  Kap- 
sel an  einigen  Stellen  schwer  trennbar ,  die  Stellulae  Ferreinii  stark  injicirt, 
auf  dem  Durchschnitt  der  Corticalis  blassgelblich.  —  Die  rechte  Niere  nur 
halb  so  gross  als  die  linke,  von  kugliger  Form;  die  Kapsel  sehr  schwer  trenn- 
bar, das  Nierenbecken  stark  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich 
der  mittlere  Theil  der  Niere  ziemlich  normal ;  oben  und  unten  dagegen  fin- 
den sich  in  einem  dunkelrothen ,  derben ,  geschrumpften  Gewebe,  das  beide 
Substanzen  nicht  mehr  unterscheiden  lässt,  mehrere  linsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  mit  dem  Nierenbecken  communicirende  Höhlen,  die  eine  theils 
trübe,  theils  hellere,  dünne  (jauchige)  Flüssig'keit  enthalten;  ihre  Wand 
"wird  durch  eine  Vs — 1'^'  dicke  Schicht  eines  graugelben,  morschen,  zu 
innerst  gegen  die  Höhle  hinein  fetzig  zerfallenen  Gewebes  gebildet. 

In  meiner  früheren  Arbeit  p.  46  habe  ich  mehrere  Fälle  angefahrt,  wo 
entzündliche  Processe ,  auch  Abscesse  in  der  Niere  nach  Diabetes  gefunden 
wurden.  In  diesem  Falle  ist  der  auf  eine  Niere  beschränkte  Process  so 
eigenthümlich ,  dass  ich  ihn  nur  den  furunknlösen  Entzündungen 
derHautan  die  Seite  zu  setzen  vermag. 


3.  Combination  von  Miliartuberculose  der  Lun- 
gen mit  chronischer  Endocarditis  und  Ent- 
stehung von  Insufficienz  der  Aortenklappen 
während    des    acuten    Verlaufs    der    Lungen- 

affection 

von  Dr.  Oeissler,  Assistent  an  der  medic.  Klinik  zu  Leipzig. 

Bekanntlich  sind  die  Fälle ,  wo  sich  zu  einer  nicht  im  Fortschreiten 
begriffenen  Lungentuberkulose,  ein  Klappenfehler  am  Herzen  gesellt,  gar 
nicht  selten.  Weit  seltner  sind  Fälle  beobachtet  worden ,  wo  sich  bei 
einer  bestehenden  Klappenstörung  eine  Tuberkulose  der 
Lungen  entwickelte.  Mir  ist  indess  noch  kein  Fall  bekannt,  wo  sich, 
während  die  Entstehung  einer  Klappenstörung  deutlich  ver- 
folgt werden  konnte,  zugleich  eine  Lungentuberkulose 
einstellte,  wie  der  folgende : 

Der  Kranke,  ein  5  5j ähriger  Agent,  hatte  seit  Langem  in  ziemlich  dürf- 


*)  Während  meiner  Abwesenheit  in  den  Ferien  gemacht;  das  Nieren- 
präparat ist  natürlich  aufbewahrt. 


94  Kleinere  Mittheilnngen* 

tigen  Verhältnissen  gelebt,  vor  vielen  Jahren  die  Pocken  überstanden,  nnd 
einige  Wochen  am  Intermittens  gelitten ,  war  aber  sonst  immer  gesund  ge- 
wesen. Nachdem  er  während  des  letzten  Winters  einige  Wochen  hindurch 
an  Hasten  mit  schleimigem  Auswurf  gelitten  hatte,  stellten  sich  seit  un- 
gefähr einem  Vierteljahr  häufig  Schwindelanfälle  ein,  wozu  sich  einiges,  all- 
mälig  sich  steigerndes  Mattigkeits-  und  allgemeines  Unwohlseingefühl  ge- 
sellte, so  dass  er  am  5.  April  1858  Hülfe  im  hiesigen  Jakobshospitale  aaf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Medicinalraths  Dr.  Wunderlich  suchte ,  wo 
er  folgende  abnorme  oder  hier  namhaft  zu  machende  Erscheinungen 
darbot : 

Körper  mittellang ,  dürftig  ernährt ;  Haut  dünn ,  gelblich  grau ,  Mus- 
kulatur ziemlich  schlaff;  T.  30^2. 

Gesicht  mit  zahlreichen  Pockennarben.  Zugängliche  Schleimhäute 
ziemlich  bleich. 

Hals  etwas  lang ,  dünn ,  tnit  sichtbarer  Pulsation  der  Carotiden ;  kein 
Jugulargeräusch.  An  den  Carotiden  und  Subclaviis  über  und  unter  dem 
Schlüsselbein ,  sowie  über  den  Scapulis ,  ein  lautes  systolisches ,  mit  dem 
Radicalpulse  zusammenfallendes,  blasendes  Geräusch,  diastolischer 
Ton  rein  und  normal  stark  hörbar. 

Thorax:  Dimensionen  normal ;  Formation  auf  beiden  Seiten  gleich ; 
ohne  Vertiefung  der  Clavikulargruben  und  desJugnlum.  Athembewegungen 
beiderseits  gleichmässig,  hauptsächlich  mit  dem  Zwerchfell ,  20mal  in  der 
Minute.  Percussion  voll  und  hell;  rechts  bis  zur  6. ,  links  bis  zur 
4.  Rippe.     Auscultation  überall  vesiculär,  ohne  Rasseln. 

Herz:  Gegend  etwas  schmerzhaft  bei  Druck  und  Percussion,  ohne 
abnorme  Wölbung.  —  Stoss  in  grosser  Ausdehnung  bis  zur  Papillarlinie 
im  4.  und  5.  Interkostalraume  sichtlich  und  fühlbar.  —  Dämpfung :  von  der 
4 — 6.  Rippe,  vom  linken  Stemalrande  bis  ^l^"  innerhalb  der  Papillarlinie 
vollständige,  von  da  bis  ^j^"  ausserhalb  derselben  allmälig 
schwächer  werdende  Dämpfung.  Auscultation:  An  der  Stelle  des 
Herzstosses  ein  leichtes  systolisches  Blasen,  das  gegen  die  linke 
Achselhöhle  hin  schwächer ,  während  der  Ton  deutlicher  hörbar  wird ,  fast 
über  der  ganzen  Herzgegend  mit  gleicher  Intensität  zu  hören  ist,  und  nur 
gegen  den  Ursprung  der  Aorta  hin  etwas  stärker  wird,  während  kein  Reiben 
fühlbar  ist.  2ter  Aortenton  rein ;  2ter  Pulmonalton  ohne  Accentuation. 
Puls  BS  94,  massig  voll. 

Leib  etwas  aufgetrieben.  Leberdämpfung  normal.  Milzdämpfnng 
2 — 3".     Uebrigens  keine  bemerkenswerthe  Abnormität. 

Der  Kranke  ist  während  seines  lOwöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospi- 
tale zu  wiederholten  Malen  untersucht  worden,  ohne  dass  eine  Veränderung 
namentlich  am  Herzen  constatirt  werden  konnte ,  ausser  dass  vielleicht  die 
Ausdehnung  der  Herzdämpfung  ein  wenig  grösser  geworden  war.  Da  er 
sich  indess  subjectiv  weit  wohler  fühlte,  so  verliess  er  am  18.  Juni  das 
Hospital. 

Bald  darnach  stellte  sich  jedoch  stärkeres  Herzklopfen  mit 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  ein.  Häufiges  Frösteln,  diarrhoische  Stühle, 
Kurzathroigkeit  traten  hinzu,  so  dass  er  sich  am  13.  August  wieder  ins 
Hospital  begab ,  wo  er  nun  folgende ,  vom  früheren  Verhalten  abweichende 
Erscheinungen  darbot : 

Stärkere  Pulsation  der  Carotiden  mit  jedesmaliger,  massiger 
Erschütterung  des  Kopfes;  fühlbares  Schwirren  derselben  und 
besonders  der  linken  Subclavia.  In  den  Carotiden  ein  systolisches, 
sehr  lautes,  rauhes,  gedehntes  G e r ä u s c h ,  das  meist  mit  einem 
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schwachen,  mit  der  Diastole  znBammenfallenden  Tone  beendet  wird, 
der  zuweilen ,  besonders  rechts ,  wo  das  systolische  Geräusch  weniger  ge- 
dehnt ist,  auch  ganz  isolirt,  aber  schwach  gehört  wird.  —  Sichtbare  Pul- 
sation der  artt.  radialis,  temporalis  etc.  Schwacher ,  dumpfer  Schall  in  der 
vola  manus,  an  der  radialis.  —  Herzstoss  schwach  hebend ,  in  grosser 
Ausdehnung,  am  stärksten  im  5.  Interkostalraume ,  ausserhalb  der 
Papillarlinie  sichtbar.  —  Dämpfung  vom  obem  Rand  der  4.  bis 
zum  untern  Rand  der  6.  Rippe,  3"  hoch;  vom  linken  Stemalrande  bis 
^V  ausserhalb  der  Papillarlinie  SVi"  breit.  —  Ueber  dem  gan- 
zen Herzen  ein  systolisches  und  diastolisches  Blasen  hörbar, 
beide  mit  der  grössten  Intensität  an  der  Aorta.  Der  Iste  Unke 
Ventrikelton  ziemlich  schwach  neben  dem  Geräusche  hörbar;  2ter  Ton 
fehlend.  2ter  Pulmonalton  nicht  acceutuirt.  Neben  dem  diasto- 
lischen Blasen  an  der  Aorta  meist  noch  ein  mehr  oder  weniger  star- 
ker, im  Ganzen  aber  sehr  schwacher  und  kurzer  Ton  zu  hören.  —  Per- 
cnssion  der  Lungen  normal.  Auscultation  rerschärft  vesiculär  allenthalben, 
ohne  Rasseln.  Leib  etwas  mehr  gewölbt,  weich.  Milzdämpfung  2^/2  bis 
reichlich  3''.  T.  30®, 5.  P.  88,  etwas  schnellend,  R.  28.  Körpergewicht 
97,7  Pfd.  Bis  zum  15.  August  erreichte  die  Abendtemperatur  eine  Höhe 
von  31^,3,  und  ist  von  da  ab  immer  über  31^,0  gewesen.  Die  Pulsfrequenz 
stieg,  und  hielt  sich  meist  über  100;  der  Puls  selbst  häufig  dicrotus. 
Oie  anfänglich  feuchte  und  kaum  belegte  Zunge  begann  zu  trocknen ; 
grösseres  Mattigkeitsgefühl ;  vermehrter  Darst.  Tägliche  Harnquantität 
höchstens  350  Cc.  Der  Harn  selbst  sehr  dunkel ,  sehr  bald  Urate  sedimen- 
tirend.  Täglich  mehrere  dünne  gelbe  Stühle  ohne  Leibschmerz  und 
Tenesmus. 

17.  Aug.  Milzdämpfung  zugenommen.  3  —  5".  üeber  den 
Lungen  nirgends  Dämpfung;  stärker  verschärfte  Athem- 
geräusche;  Inspirium  in  den  Spitzen  saccadirt;  keine  bronchiti- 
schen Geräusche. 

19.  Aug.  Herzstoss  deutlicher  hebend;  —  Dämpfung  bis  1" 
ausserhalb  der  'Papillarlinie.  Der  2te  schwache  Aortenton 
nicht  mehr  zu  hören,  an  den  Carotiden  im  diastolischen  Momente 
gar  nichts  hörbar.  Sichtbare  Puisation  der  art.  ulnaris.  Stärkerer 
Schall  in  der  vola  manus  u.  s.  w. 

21.  Aug.  Galliges  Erbrechen.  Husten  ohne  Auswurf.  Sehr  ver- 
schärfte Athemgeränsche  beiderseits,  in  den  obem  Theilen  unbestimmt 
mit  Pfeifen  am  Ende  des  Inspirium.  Sichtbare  und  als 
Schwirren  fühl-  und  hörbare  Pulsation  der  aorta  abdomina- 
lis und  iliac.  communes. 

.  22.  Aug.  Stechende  Schmerzen  und  geringe  Schwellung  der  linken 
Parotis.  Verhältnisse  am  Herzen  und  an  den  Arterien  wie  am  19.  Aug. 
Harn  schwach  icterisch  gefärbt,  wenig  Schleim  und  Eiweiss  enthaltend. 

23.  Zunahme  der  linkseitigen ,  Auftreten  einer  Entzündung  der 
rechten  Submaxillardrüse.     Mundschleimhaut  vollständig  trocken. 

24.  Aug.  Längere  Zeit  anhaltendes  Schluchzen.  S  o  p  o  r.  Harn  und 
Stuhl  ins  Bett.     Sehr  träge  Augenlidbewegung.     Conjunctivitis. 

25.  Aug.  Zunahme  der  Conjunctivitis.  Nystagnus  beider  Augen. 
Starke  Verengerung  beider  Pupillen.  Nasenflügelathmen.  Gesicht, 
und  weniger  der  Rumpf,  wie  mit  Mehl  bestäubt  durch  zahlreiche, 
stanbkorngrosse  Pünktchen,  aus  denen  sich  durch  Zusatz  von  BK)5  salpeter- 
saure Harn  st  effkry  stalle  darstellen  lassen.     Collaps  bei  Steigen  der 
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Temp.  des  Bumpfes  auf  32<>,d  und  des  Pulses  auf  144;  Tod  Vormittags 
10  Uhr. 

Die  Ergebnisse  der  25  Stunden  nach  dem  Tode  erfolgten  Section,  so- 
weit dieselben  hieher  gehören,  waren  folgende:  Linke  Lunge  am  vor- 
deren Bande  des  obern  Lappens  an  einer  kleinen  Stelle  verwachsen.  Ihre 
Oberfläehe  stark  pigmentirt.  Die  Spitze  mit  mehrem  flachen  Narben ;  die- 
sen entsprechend  das  Gewebe  stellenweise  indurirt,  und  mit  sparsamen, 
kleinen,  käsigen  Knoten.  Die  Schnittfläche  des  oberen  Lappens 
trocken  und  blutarm.  Das  übrige  Gewebe  brannroth ,  massig  bluthaltig, 
wenig  lufthaltig,  stellenweise  mit  massig  zahlreichen,  sehr  kleinen, 
weichen,  auf  der  Schnittfläche  statk  vorstehenden  Knöt- 
chen. —  Bechte  Lunge  an  der  Spitze  kurz,  massig  fest  verwachsen, 
an  der  Oberfläche  pigmentirt ;  die  Spitze  wie  linkerseits.  In  den  übri- 
gen Tbeilen  dieselben  kleinen  miliaren  Knötchen,  wie  linkerseits. 
In  einem  mitteldicken  Aste  der  art.  pnlmonalis  des  untern  Lappens  ein 
cylindrisches ,  nicht  mit  der  Wand  zusammenhängendes,  ca.  2"  langes  an- 
deutlich concentrisch  geschichtetes  mürbes  Gerinnsel.  —  Bronchialschleim- 
haut schwach  geröthet.    Bronchialdrüsen  grösser,  schwarz,  fest. 

Im, Herzbeutel  eine  geringe  Menge  Fl iissigkei t.  Das  Visceral- 
b  1  a 1 1  desselben  besonders  über  dem  linken  Ventrikel  mit  zahlreichen 
unregelmässigen  Verdickungen. 

Das  Herz  gegen  b"  lang  und  ebenso  breit,  sehr  schlaff. 
Muskulatur  links  ungefähr  um  die  Hälfte  dicker,  sehr  bleich,  un- 
deutlich fasrig  und  mürbe.  Der  linke  Ventrikel  2  —  3mal  weiter. 
Vorhof  wenig  vergrössert.  Das  Endocardium  überall  schwach 
getrübt;  die  Papillarmuskeln  gross,  ihre  Spitzen  glatt;  Sehnen fä den 
besonders  am  Aortenzipfel  verdickt.  Die  Mitralklappe  ^twas 
verkürzt,  doch  nicht  wohl  bis  zur  Insufflcienz  an  der  Sehnenstelle  gal- 
lertig verdickt.  — Bechter  Ventrikel  und  Vorhof  weniger  er- 
weitert; im  letztem  ein  schlafl'es  Gerinnsel.  —  Die  Aortenklappen 
lassen  eingegossenes  Wasser  durchfliessen ;  sind  sämmtlich 
stark  verdickt  und  verkürzt;  die  eine  ist  in  der  Ausdehnung  vo|n 
2  Y2'"  kaum  V2'"  hoch.  Die  aufsteigende  Aorta  ist  erweitert, 
aufgeschnitten  4' '  breit,  ihre  Innenfläche  stark  v^erdickt,  theils 
fibrös,  theils  kalkig,  an  andern  Stellen  gelblich  punktirt  oder  mit  Kalk- 
platten durchsetzt ,  an  noch  anderen  uneben ,  mit  kleinen  Cholesterinbrei 
enthaltenden  Geschwüren.  Ungefähr  1''  von  dem  Abgang  der  grossen 
Halsgefässe  bis  3"  dahinter  ist  die  Aorta  noch  weiter,  übrigens  im  Gleichen 
beschaffen.  Die  mittlere  Haut  der  Aorta  ist  sehr  trocken,  graugelblich, 
sehr  mürb  ,  die  adventitia  normal.  Aorta  abdominalis  etwas  weiter ;  ihre 
Häute  normal  dick ,  Innenfläche  stellenweise  fettig  entaftet. 

Milz  1 "  lang,  entsprechend  breit  und  dick,  stellenweise 
verwachsen;  ihre  Kapsel  schwach  verdickt;  das  Gewebe  braunroth,  wenig 
bluthaltig,  sonst  ohne  besondere  Abnormität.  — Eitrige  Infiltration 
des  Drüsengewebes  der  linken  Parotis  und  der  rechten  Submaxi IIa r- 
drüse.  —  An  der  Dura  mater  entsprechend  der  rechten  untern  Hinter- 
-  hauptsgrube  eine  kirsch engrosse,  rundliche,^  mit  einer  breiten,  1"'  dicken 
fibrösen  Faser  aufsitzende,  grauröthliche ,  hirnmarkähnliche  (nicht  carcino- 
matöse,  sondern  auch  in  der  Textur  mit  der  Gehirnsubstanz  über- 
einstimmende) Masse,  die  in  einer  Grube  im  untern  Theile  des  Gross- 
hims  unmittelbar  nach  aussen  vom  Kleinhirn  liegt.  Im  Uebrigen  nichts 
Abnormes. 

Brack  TW  OU*  Wi|«a«  la  UlMil- 
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a«litong  der  GesammtconstitatioD  bei  Beortheilong 

und  Behandlang  der  KraoReik 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

In  der  Wissenschaft,  wie  im  gemeinen  Leben  entscheidet 
nicht  selten  ein  einzelnes  Ereigniss,  eine  fruchtbare  Ent- 
deckung über  die  Gedankehrichtung  einer  Epoche. 

Aber  noch  häufiger  geschieht  es ,  dass  Wahrheiten  und 
Täuschungen  der  allgemeinen  Herrschaft  sich  bemächtigen, 
ohne  dass  man  nachzuweisen  vermag ,  woher  sie  stammen. 
Wir  Einzelnen  sind  mehr,  als  die  Meisten  denken,  Geschöpfe 
und  Werkzeuge  unserer  Zeit  und  Mancher,  der  mit  ängst- 
licher Eifersucht  das  Prioritätsrecht  seiner  ^Einfälle  hütet, 
hatte  nur  ausgesprochen,  was  zahlreichen  Anderen  durch  den 
Kopf  gegangen  ist  und  was ,  wenn  auch  oft  ohne  klare  Ein- 
sicht ,  ihre  Handlungen  geleitet  hat.  Was  zum  Siege  eines 
aufgestellten  Satzes  in  einer  Wissenschaft  führt ,  ist  sehr  oft 
nicht  die  überzeugende  Kraft  und  das  Geschick  der  Verthei- 
digung,  sondern  die  längst  vorbereitete  Zustimmung  der  Vie- 
len, denen  sich  in  der  Stille  dieselbe  Ueberzeugung  aufge- 
drungen hatte. 

Auch  in  unserer  Medicin  ist  es  nicht  anders.  Einfluss- 
reiche  Ideen  Einzelner  haben  oft  nur  scheinbar  die  Umwälzung 
in  den  Anschauungen  herbeigeführt.  In  der  gleichzeitigen 
Stimmung  der  Denkenden  lag  vielmehr  die  Gewalt,  welche 
überlebte  Auffassungen  zertrümmerte  und  zu  neuen  Anschau- 
ungen trieb.  Solche  Umgestaltungen  können  sich  in  aller 
Stille  vorbereiten;  sie  entwickeln  sich  mit  einer  zwingenden 
Macht  und  lange,  ehe  sie  sich  öiFentlich  kundgeben,  in  dem 
alltäglichen  privaten  Thun ;  sie  sind  sehr  häufig  die  schüch- 
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tern  verschwiegenen,  aber  unwiderstehlichen  Proteste  des 
praktischen  Verstandes  gegen  widernatürliche  oder  wider- 
natürlich gewordene  Gewohnheiten,  Behauptungen  und  For- 
derungen der  Theoretiker  und  der  Schulen.  Aber  plötzlich 
sind  sie  in  Aller  Munde,  ohne  dass  man  die  Geschichte  ihrer 
Entstehung  in  den  Jahrgängen  der  Literatur  zu  verfolgen 
vermöchte. 

Diese  Wandelungen,  die  wie  durch  einen  mysteriösen 
Einfluss  epidemisch  in  den  Geistern  vorgehen,  auch  sie  haben 
ihren  Ursprung  ohne  Zweifel  in  den  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft. Was  sie  bewirkt,  ist  aber  meist  nicht  eine  Einzel- 
entdeckung ,  sondern  die  Summe  jener  kleinen  geistigen  Er- 
werbe, wie  sie  jeder  unmerklich  und  fortwährend  macht,  und 
welche  selbst  Denjenigen  erreichen,  der  von  Studium  und  lite- 
rarischer Belehrung  sich  abzuschliessen  beflissen  ist«  Auch 
dieser  kann  sich  ihrer  Einwirkung  nicht  entziehen.  Es  ge- 
schieht die  Umwandelung  unversehens,  ohne  dass  sich  die 
Meisten  darüber  Rechenschaft  geben ,  dass  und  wie  ihre  An- 
schauungen und  Stimmungen  andere  geworden  sind. 

Die  Form,  in  welcher  eine  veränderte  B.ichtung  der  Vor- 
stellungen und  des  Handelns  sich  geltend  macht,  hängt  oft 
vom  Zufall  ab  und  kann  sich  nach  Individualitäten  verschie- 
den gestalten.  Es  ist  in  den  Verhältnissen  der  praktischen 
Thätigkeit,  wie  in  den  Dispositionen  des  menschlichen  Geistes 
begründet,  dass  eine  sich  bahnbrechende  Wahrheit  selten  so- 
fort als  schlichte  nüchterne  Erkenntniss  sich  darstellt.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  zuerst  verunreinigt  und  verhüllt ;  sie  ist  oft 
der  Kern  eines  sich  überstürzenden  Fanatismus  oder  selbst 
ein  spärlicher  positiver  Antheil  eines  widerwärtigen  und  eigen- 
nützigen Schwindels.  Das  Schicksal  einer  von  der  Masse 
empfundenen  Wahrheit  wird  gar  oft  bestimmt  durch  egoisti- 
sche Zwecke,  für  welche  sie  ausgebeutet  wird,  oder  durch  die 
Unklarheit  derer,  welche  ihre  ersten  Dolmetscher  sind.  Nicht 
selten  müssen  wir  selbst  in  den  unsaubersten  Umtrieben  der 
Marktschreierei  Spuren  berechtigter  Bedürfnisse  anerkennen, 
Spuren,  welche  freilich  durch  die  Last  des  Unsinns,  in  den 
sie  eingewickelt  sind ,  bis  zur  Unkenntlichkeit  versteckt  sein 
können. 

Als  vor  einem  halben  Jahrhundert  die  Theoretiker  der 
Schulen  in  sublimen  und  fundamentlosen  Hjrpothesen  über 
die  allgemeinen  Verhältnisse  des  kranken  Organismus  sich 
verflüchtigten ,  da  entwickelte  sich  und  reifte  bei  nüchternen 
und  praktisch  denkenden  Aerzten  die  Ueberzeugung,  dass  vor 
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allem  andern  erst  die  wirklichen  Veränderungen  der  Einzel- 
theile  gekannt  sein  müssen,  wenn  eine  Einsieht  in  dieErkran- 
kuBgen  gewonnen  werden  solle.  Mit  dem  grössten  Erfolge 
hat  man  sich  damals  der  Erforschung  der  localen  Störungen 
zugewendet.  Die  Diagnosen  der  topischen  Veränderungen 
fingen  bald  an  als  aUein  zulässige  zu  gelten  und  die  Therapie 
strebte  nach  Einwirkungen  auf  die  anatomischen  Läsionen, 
oder  war  mit  anerkennenswerther  Aufrichtigkeit  bereit,  ihre 
Hilflosigkeit  einzugestehen.  * 

Noch  geht  zum  grössten  Theil  in  der  pathologduschen  For- 
schung der  Zug  in  demselben  Geleis  und  die  Venolgung  der 
localen  Processe  ist  nahe  daran,  an  der  äussersten  Grenze  des 
Wahrnehmbaren  angelangt  zu  sein.  Es  ist  das  Recht  der 
Wissenschaft,  nicht  nach  der  praktischen  Verwendbarkeit 
ihrer  Resultate  zu  fragen ,  und  Untersuchungen ,  die  für  die 
ärztliche  Beurtheilung  eines  kranken  Menschen  kein  directes 
Material  mehr  liefern,  können  dennoch  vom  grössten  Werthe 
sein.  Aber  muss  man  auch  immerhin  diese  Berechtigung  ein- 
räumen, so  ist  die  Thatsache  nicht  weniger  sicher,  dass  eine 
Richtung  in  der  Wissenschaft ,  sobald  sie  einmal  angefangen 
hat  von  den  praktischen  Fragen  sich  zu  entfernen ,  in  immer 
entlegenere  Gebiete  vorzudringen  und  sich  den  praktischen 
Bedürfnissen  mehr  und  mehr  zu  entfremden  pflegt. 

Die  Therapie  hat  zuerst  die  unpraktischen  Ausschwei- 
fungen der  Pathologie  herausgefühlt,  die  Therapie,  von  der 
alle  grossen  Wandelungen  in  unserer  Wissenschaft,  wenn 
nicht  ausgegangen,  so  doch  vollendet  worden  sind.  Ich  ver- 
stehe hier  unter  Therapie  nicht  das  System  therapeutischer 
Sätze  und  Vorschriften ,  welche  durch  wissenschafdiche  Fol- 
gerungen aus  dem  Stande  der  Kenntnisse  deducirt  werden, 
sondern  ich  meine  jene  fast  instinctive,  bei  aller  Divergenz 
und  allem  Widerstreit  der  einzelnen  Meinungen  doch  unver- 
kennbare und  wie  durch  eine  gemeinsame  und  unbewusste 
Nöthigung  für  die  Aerzte  derselben  Zeit  unwiderstehliche 
Grundstimmunc:  des  technischen  Handelns.  Diese  wird  nicht 
durch  Doctrinen  bestimmt,  sie  wird  eher  durch  solche  verun- 
reinigt. Je  doctrinärer,  theoretisch  schrofier  ein  Einzelner 
ist ,  um  so  mehr  wird  er  freilich  sich  Gewalt  anthun ,  seinen 
theoretischen  Voraussetzungen  auch  durch  sein  therapeuti- 
sches Handeln  gerecht  zu  werden ;  aber  vergeblich :  die  Rich- 
tung der  Zeit  ist  mächtiger  als  er  und  seine  Hypothesen,  und 
ohne  es  zu  wollen,  handelt  er  verständiger  oder  doch  zeitent- 
sprechender, als  sein  System  verlangt.     So  kommt  es,  dass 

'      «        7  ♦     '  '     ' 
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Homöopathen,  Rademacherianer^  Nihilisten  u.  dergl.  grossen- 
theils  nicht  so  sctlimm  sind,  als  sie  aussehen,  sobald  sie  nur 
genügend  mit  £[ranken  zu  thun  haben.  Schlimm  sind  nur 
die  reinen  Bücherärzte,  welche,  ohne  etwas  von  Ejranken  zu 
sehen,  von  ihren  Theorien  aus  die  Praxis  zu  hofmeistern  su- 
chen ;  sodann  die  Schlendrianmenschen  jeder  Farbe ,  welche 
von  ihrem  eindressirten  Kreislauf  nicht  abzuweichen  vermö- 
gen ,  und  wenn  die  Natur  auch  täglich  ihnen  die  bündigsten 
Lehren  gibt. 

Auch  die  Praxis  hat  ihre  groben  Verirrungen  gehabt. 
Sie  verdankte  sie  zumeist  den  extremen  Systemen ,  den  theo- 
retischen Schulen,  von  deren  scheinbarer  Consequenz  sie  sich 
imponiren  und  von  deren  herrischen  Verdicten  sie  sich  ein- 
schüchtern Hess.  Aber  sie  hat  die  Correcturmittel  für  ihre 
Irrthümer  in  sich ,  in  ihrer  fortwährenden  Beschäftigung  mit 
der  Natur.  Nicht  durch  neue  Principe  sind  exclusive  Doc- 
trinen  gestürzt  worden,  sondern  durch  die  Einsicht  ihrer  Un- 
verträglichkeit mit  einer  heilsamen  Praxis.  ,  Aus  den  steten 
Conflicten  des  handelnden  Lebens  entwickelt  sich,  mag  sie 
auch  in  noch  so  unklaren  Formen  sich  äussern,  eine  Verstän- 
digkeit, aus  der  sich,  ohne  dass  es  dem  Einzelnen  fühlbar 
wird  und  wie  von  selbst,  Maximen  und  Grundsätze  herstellen, 
denen  sich  der  Einzelne  nicht  zu  entziehen  vermag. 

Irre  ich  nicht ,  so  ist  in  den  jüngst  verflossenen  Jahren 
eine  wesentliche  Wendung  in  den  therapeutischen  Stinunun- 
gen  zum  Durchbruch  gekommen.  Man  hat  angefangen  ein- 
zusehen, dass  die  strenge  Verfolgung  der  Localdiagnostik, 
statt  dem  therapeutischen  Eingreifen  neue  und  schärfere  An- 
haltspunkte zu  liefern,  eher  zur  Bathlosigkeit  und  Unsicher- 
heit im  Handeln  geführt  hat.  Man  bemerkt,  wie  der  geschul- 
teste Praktiker,  nachdem  er  mit  Aufbietung  aller  Hilfsmittel 
die  örtlichen  Veränderungen  bei  dem  Kranken  bestimmt  hat, 
in  dem  Momente ,  in  welchem  er  die  Einwirkungen  auf  den- 
.  selben  überlegt ,  die  Subtilitäten  seiner  Diagnose  fast  immer 
fallen  lässt,  oft  selbst  die  ganze  anatomische  Diagnose  ausser 
Rechnung  zu  setzen  scheint.  Denn  unwiderstehlich  ist  die 
Ueberzeugung  eingedrungen ,  dass  die  örtlichen  Störungen, 
welche  den  Erkrankungen  den  Namen  geben,  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  der  Angriffspunkt  der  technischen  Hil- 
fen sind ,  dass  die  topische  Behandlung  bei  ihnen  grossen- 
theils  wirkungslos  und  überflüssig  oder  doch  ganz  unter- 
geordnet ist ,  und  dass  auch  in  Fällen ,  in  welchen  die  localen 
Veränderungen  keinerlei  Einwirkung  zulassen ,  ein  günstiges 
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Verhalten  des  GesammtorgiCmsmus  die  spontane  Auegldr- 
chimg  sehr  schlimmer  und  ausgedehnter  anatonüschcr  Stö-* 
rangen  noch  oft  genug  ermöglicht 

'  Diese  Wandelung  der  Vorstellungen  scheint  mir  ein  wich- 
tiges und  höchst  beachtenswerthes  Zeichen  der  Zeit  zu  sein. 
Sie  war  freilich  nur  das  nothwendige  Ergebniss  Ton  der  täg- 
lich sich  wiederholenden  Erfolglosigkeit  des  Bemühens  9  an 
die  anatomische  Specialdiagnose  eine  entsprechende  Spedal- 
therapie  zu  knüpfen.  Von  dieser  negativen  Erkenntniss  ergab 
sich  Ton  selbst  der  Schritt  zu  der  Einsicht,  dass  die  ßegnli- 
rong  der  Gesammtverhältnisse  des  Organismus ,  die  Ermässi- 
gung  des  Fiebers,  die  Beruhigung  des  Nervensystems,  die 
Förderung  der  Ernährung  und  des  aUgemeinen  Umsatzes  auch 
da  noch  umfassende  HUfsquellen  eröffiien ,  wo  jede  directe 
Einwirkung  auf  die  örtliche  Störung  eine  Unmöglichkeit  ist, 
ja  dass  jene  von  aller  Localdiagnose  unabhängigen  Indicatio- 
nen  die  wesentlichsten  Zielpunkte  der  Therapie  bleiben,  welche 
Localdiagnose  im  speciellen  FaU  auch  gemacht  sein  mag. 
Diese  Einsicht  macht  sich  bereits  an  allen  Orten  bemerklich 
und  es  wäre  mir  leicht ,  aus  der  Literatur  der  jüngsten  Zeit 
zahlreiche  laute  oder  versteckte  Kundgebungen  dieses  Be- 
kenntnisses zusammenzubringen.  Aber  indem  ich  einzelne 
Beispiele  solcher  Einsicht  hervorheben  würde,  müsste  ich  der 
weit  grösseren  Anzahl  jener  Unrecht  thun,  die  ganz  von  dem 
gleichen  Gedanken  geleitet  sind. 

Allerdings  ist  diese  Einsicht  keine  Entdeckung  der  Gre- 
genwart. 

Die  Aerzte  früherer  Zeitalter  waren  auf  die  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  fast  allein  schon  darum  angewiesen ,  weu 
sie  von  den  localen  Störungen  ungemein  Weniges  wussten. 
Trotz  dieser  Unbekanntschaft  aber  war  ihre  Therapie  eine 
sehr  wirksame.  Freilich  enthielt  sie  viele  Illusionen,  da  alle 
genaueren  factischen  Grundlagen  für  das  thätige  Eingreifen 
fehlten.  Diese  konnten  erst  erlangt  werden  mittelst  sorgfältig 
analysirter  Beobachtung,  für  welche  die  Periode  der.Locali- 
sation  den  Durchgang  hUdete.  Li  dieser  Durchgangszeit  ist 
die  alte  Constitutionstherapie  verdächtigt  und  vergessen  wor- 
den ;  andere  Tendenzen  traten  in  den  Vordergrund ;  aber  das 
Besultat  ihrer  exclusiven  Verfolgung  war  die  allgemeine  Klage 
über  das  Unpraktischwerden  der  Wissenschaft  und  über  die 
Unmächtigkeit  der  Therapie. 

Worin  liegt  femer  der  reelle  Werth  jener  Abzweigungen 
Tom  rationellen  Handeln ,  zu  welchen  Instinkt  und  Despera- 
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tion  so  viele  in  unsem  Tagen  getrieben  hat?  Ihre  nicht  zu 
leugnenden  Erfolge  sind  schlagende  Beweise,  wie  oft  dieCon-* 
stitution  9  wenn  man  ihre  Verhältnisse  günstig  gestaltet  oder 
wenn  man  sie  nar  in  Ruhe  lässt,  über  nicht  diagnosticirteLo- 
calstömngen  Meister  wird. 

Sind  aber  die  therapeutischen  Erfolge  der  Aerztefirüherer 
Jahrhunderte  und  der  heutigen  Dunkelsekten  trotz  ihrer  man- 
gelhaften Einsichten  und  Kenntnisse,  trotz  der  Oberflächlich- 
keit ihrer  Krankenuntersuchung,  trotz  der  Beiseitesetzung 
jeder  gründlichen  Diagnose  nicht  wegzustreiten,  so  ist  es  drin- 
gende Aufgabe  zu  untersuchen,  worauf  jene  Erfolge  beruhen, 
und  zu  trachten ,  die  bei  ihnen  verhüllten  Keime  der  Wahr- 
heit an  dem  Lichte  wissenschaftlichen  Verständnisses  zur  se- 
gensreichen Entwickelung  zu  bringen  und  ein  seiner  Motive 
bewusstes  Handeln  dadurch  zu  ermöglichen. 

Man  redet  wohl  häufig  davon ,  dass  jene  Erfolge  in  dem 
besondem  ärztlichen  Takte,  in  einem  praktischen  Scharfblick, 
in  einer  hervorragenden  individuellen  Begabung  b,egnindet 
gewesen  seien.  Ist  es  bei  Einzelnen  denkbar,  dass  ein  glück- 
licher Instinkt  auch  ohne  Kenntnisse  ihre  Schritte  meist  rich- 
tig lenke,  so  lässt  sich  doch  nimmermehr  glaubUch  machen, 
dass  der  Takt  ganzen  Generationen  innewohne  oder  dass  er 
in  dem  Maasse,  als  man  sich  von  Wissen  und  Logik  ent- 
ferne, wachse. 

Der  Grund  jener  Erfolge  ist  vielmehr  in  nichts  Anderem 
zu  suchen ,  als  darin ,  dass  die  Unbekanntschaft  mit  den  Eiu- 
zelvorgängen  zu  Einwirkungen  auf  den  Gesammtkörper  ge- 
nöthigt  und  dadurch  gerade  den  Punkt  getroffen  hat,  auf  den 
es  bei  der  Therapie  ankommt.  Der  glückliche  Griff,  den  hier 
Noth  und  Unkenntniss  gethan  hat,  soll  aber  nicht  verloren 
gehen.  Ihn  bei  vorgeschrittener  Einsicht  zu  verwerthen  und 
mittelst  der  jetzt  zulässigen  sorgfältigeren  Beobachtung  ihm 
festere  Grundlagen  zu  verschaffen,  ist  nicht  nur  erlaubt,  son- 
dern Pflicht.  Der  denkende  und  mit  speciellen  Kenntnissen 
ausgerüstete  Arzt  der  Gegenwart  wird  mit  um  so  viel  siche- 
rerem Erfolg  jene  Erfahrungen  seinen  Kranken  nutzbar  ma- 
chen, weil  er  nicht  blind,  sondern  mit  Einsicht  in  die  Aufga- 
ben und  Mittel  und  mit  Ueberlegung  des  Erreichbaren  dabei 
zu  Werke  gehen  kann.  Die  Neigung,  zur  constitutionellen 
Therapie  zurückzukehren,  liegt  in  der  Stimmung  unserer  Zeit; 
es  ist  nur  nöthig,  sie  zum  Wort  zu  bringen  und  die  Discus- 
sion  darüber  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen. 

Ich  spreche  nicht  von  der  Therapie   der  wesentlichen 
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ConstitationskranUieiten :  bd  ihnen  versieht  es  sich  von  selbst, 
dass  das  Ziel  der  Behandlung  dne  Aenderung  und  Besserung 
der  Constitution  sein  muss.  Ich  spreche  ebensowenig  von 
solchen  Localübeln,  bei  welchen  der  Gesanlmtorganismus 
lediglich  gar  keine  Veränderung  zeigt.  Bei  ihnen  kann  auch 
nur  eine  locale  Hilfe  entsprechen :  jedoch  sind  dieselben  un- 
endlich viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Es  bleibt  aber  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  übrig, 
welche  die  Namen  von  Localaffectionen  tragen ,  bei  welchen 
aber  für  eine  aufmerksame  Beobachtung  locale  Veränderungen 
neben  einer  Störung  des  Gesammtzustandes  stets  erkennbar 
sind. 

Ein  sehr  einflussreicher  Irrthum  über  den  Gang  solche 
Erkrankungen  ist  nicht  nur  sehr  verbreitet ,  sondern  fast  all- 
gemein. Man  stellt  sich  vor,  dass  bei  den  durch  örtliche  Af- 
fectionen  herbeigeführten  Constitutionsstörungen  die  letzteren 
in  ihrem  Verlav^  zu  ersteren  durchaus  wie  die  Wirkung  zur 
Ursache  sich  verhalten,  wie  der  Schatten  zum  Körper,  der  ihn 
wirft:  ,,febris  umbra  morbi.^^  Man  denkt  sich,  dass  die  ört- 
liche Affection ,  so  lange  und  in  dem  Maasse  als  sie  fortbe- 
steht, das  Fieber  und  die  übrige  Betheiligung  des  Gesammt- 
körpers  zur  Begleitung  habe  und  dass  die  Beseitigung  oder 
doch  wenigstens  die  Beruhigung  der  localen  Störung  Vorbe- 
dingung der  allgemeinen  Besserung  sei. 

Dem  ist  aber  nicht  so  oder  doch  nicht  immer  so. 

Allerdings  kann  der  Einfluss  örtlicher  Uebel  für  den 
Fortgang  der  Functionen  und  für  das  Bestehen  des  Organis- 
mus ein  sehr  nachtheiliger  sein.  Aber  meist  ist  er  es  nur  in 
mittelbarer  Weise,  indem  die  örtliche  Veränderung  mechanisch 
Organe,  die  an  sich  nicht  erkrankt  sind,  in  ihren  Thätigkeiten 
hemmt  und  hierdurch  grosse  Beschwerden  und  selbst  den  Tod 
herbeiführen  kann.  So  werden  die  Functionen  des  Gehirns 
weniger  durch  eine  Krankheit  des  Markes  an  sich ,  als  durch 
eine  Störung  in  den  Häuten  oder  in  den  Gefässen  aJterirt, 
dasAthmen  weniger  durch  eine  Pneumonie  oder  Tuberculose, 
als  durch  eine  Verengerung  des  Larynx  und  der  Bronchien, 
die  Leberfunctionen  weniger  durch  eine  Cirrhose  oder  einen 
Krebs,  als  durch  eine  selbst  geringfügige  Störung  in  der 
Mündung  derLebergänge,  die  Harnsecretion  weniger  durch 
eine  Parenchymerkrankung ,  als  durch  eine  Verstopfung  der 
Hamkanälchen  oder  durch  eine  Pyelitis  gestört. 

In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  freilich  hängt  die  Fort- 
dauer einer  eingetretenen  secundären  Constitutionserkrankung 
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von  dem  Bestehen  der  mechanischen  Stömng  ab  und  kann 
unter  sonst  günstigen  Umständen  mit  ihrer  Wegräumung 
rasch  sistirt  werden. 

Sehr  häufig  aber  bewirken  die  örtlichen  Affectionen  auf 
einem  weniger  einsichtlichen  und  wahrscheinlich  nicht  mecha- 
nischen Wege  die  Betheiligung  der  Gesammtconstitution,  das 
Fieber y  die  Störung  des  Nervensystems,  eine  abnorme  Mi- 
schung des  Blutes  und  veränderte  Umsatzverhältnisse.  Und 
hat  in  solchen  Fällen  die  Constitutionsstörung  einmal  begon- 
neuy  so  influenzirt  sie  mehr  auf  den  weiteren  Gang  der  Local* 
affection,  als  diese  auf  jene. 

So  ist  es  zu  erklären^  dass  wenn  wir  absehen  von  gewis- 
sen Formen  von  Neubildungen ,  von  Verlust  oder  unbeseitig- 
barer  Beeinträchtigung  solcher  Theile,  deren  Functionirung 
zum  Leben  absolut  nothwendig  und  nicht  ersetzbar  ist,  von 
Verschliessung  von  Canälen,  deren  freier  Durchgang  nicht 
lange  entbehrt  werden  kann,  und  von  einigen  anderen  Verhält- 
nissen mit  ganz  überwiegend  localem  Einfluss ,  zur  richtigen 
Beurtheilung  des  I^alls  vor  allem  Andern  das  Gesammtver- 
halten  des  Individuums  maassgebend  ist. 

Eine  sorgfältige  Beobachtung  lehrt,  —  dass  —  minde- 
destens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  in  acuten 
Krankheiten  zuerst  das  Fieber  fällt  und  dann 
dielocalen  Störungen  anfangen  sich zurückzu- 
bilden;  in  chronischen  aber  wird  zuerst  die  Er- 
nährung besser  und  dann  erst  beginnt  eine  Aus- 
gleichung der  topischen  Affectionen.  Die  Aus- 
gleichung und  Heilung  der  Erkrankung ,  und  zwar  auch  der 
localen  Veränderungen ,  geschieht  (die  Beseitigung  causaler 
Einflüsse  vorausgesetzt),  sobald  das  Gesammtverhalten  wieder 
ein  günstiges  wird.  Der  Kranke  heilt  nicht,  siecht  oder  stirbt^ 
wenn  in  Letzterem  nicht  vortheilhafte  Verhältnisse  sich  her- 
stellen oder  herstellen  lassen.  Was  zu  seiner  Bettung  beitra- 
gen kann,  wh-kt  —  abgesehen  von  causalen  und  symptomati- 
schen Hilfen  —  zunächst  auf  die  Constitution  und  nur  mit- 
telbar auf  die  veränderten  Organe.  Die  Angrifl^spunkte  der 
Therapie  sind  daher  (wiederum  abgesehen  von  causalen  und 
dringlichen  symptomatischen  Indicationen)  nicht  die  örtlichen 
Störungen,  welche  der  Erkrankung  den  Namen  gegeben  haben^ 
sondern  es  ist  der  Gesammtorganismus ,  auf  den  die  Einwir- 
kungen zielen  müssen. 

Es  sind  dies  höchst  eigenthümliche  und  der  Beachtung 
nicht  eindringlich   genug  zu  empfehlende  allgemeine  That- 
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Sachen.  An  dem  Tage,  an  welchem  die  Defervescenz  bei 
dem  Pnemnoniker  eintritt,  ist  in  den  Verhältnissen  seiner  Se- 
spirationsorgane  gewöhnlich  nicht  das  Geringste  geändert. 
Während  die  Eigenwärme  abninmit»  der  Puls  sich  beruhigt, 
die  Unruhe  sich  ermässigt ,  dauert  nicht  nur  die  Dämpfung 
der  Percussion,  das  bronchiale  Athmen  fort,  sondern  es  kom- 
men meist  auch  noch  einzelne  frische  pneumonische  blutige 
Sputa,  und  sie  hören  erst  auf,  nachdem  die  Defervescenz 
nahezu  vollendet  ist  Erst  bei  dem  Fieberlosen  beginnt  die 
Kückbildung  der  Hepatisation.  —  Bei  Pleuriten  steht  das 
Exsudat  oder  nimmt  zu,  so  lange  das  Fieber  fortdauert;  erst 
wenn  dieses  aufgehört  oder  doch  sich  ermässigt  hat,  wenn 
der  Appetit  sich  bessert ,  die  Haut  ein  normaleres  Ansehen 
gewinnt ,  fängt  das  Exsudat  an  sich  zu  verlieren.  —  In  dem 
Darme  des  Typhösen  bestehen  noch  zahlreiche  kranke  Stellen, 
wenn  das  Fieber  bereits  in  den  Morgenstunden  aufgehört  hat, 
und  ihre  Yerheilung  fällt  in  die  Zeit  des  nur  noch  abendlichen 
Fiebers  und  der  fieberlosen  ßeconvalescenz,  —  Das  peritoniti- 
sche  Exsudat  fängt  erst  an  rückgängig  zu  werden,  wenn  das 
Fieber  ermässigt  ist.  —  Die  dysenterischen  Geschwüre  er- 
strecken sich  noch  lange  in  die  fieberlose  Zeit  hinein  und  hei- 
len nicht ,  wenn  der  Kjanke  nicht  zu  Kräften  kommt.  —  Bei 
Exanthemen  fällt  der  Abfall  des  Fiebers  mit  dem  Maximum 
der  Hautafiection,  zuweilen  selbst  mit  dem  Beginn  der  Erup- 
tion zusammen.  —  Chronische  Gelenkaffectionen,  chronische 
Hautkrankheiten ,  Ulcerationen ,  chronische  Catarrhe  etc.  etc. 
heilen  von  selbst ,  wenn  der  Organismus  in  günstige  Verhält- 
nisse kommt ,  und  selbst  die  Tuberculose  bessert  sich ,  wenn 
es  gelingt  solche  einzuleiten.  Die  Zunahme  des  Körperge- 
wichts ,  also  das  Ueberwiegen  der  Ernährung  über  die  Ver- 
luste, ist  in  chronischen  Krankheiten  meist  nicht  die  Folge 
der  Verbesserung  der  topischen  Störungen ,  sondern  geht  ihr 
voran  und  lässt  solche  mit  grosser  Sicherheit  prognosticiren. 
Der  ungünstige  Ausgang  andererseits  hängt  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  nicht  von  den  örtlichen  Veränderun- 
gen, ihrer  Ausdehnung  und  Bösartigkeit  ab,  sondern  von  dem 
Stande  und  Verhalten  des  Gesammtorganismus.  In  rapid 
verlaufenden  Fällen  ist  es  meist  und  vor  allem  andern  der 
Grad  und  die  ununterbrochene  Andauer  des  Fiebers ,  nicht 
selten  die  nervöse  Exaltation,  was  die  Gefahr  bedingt;  in  pro- 
trahirten  Fällen  ist  es  die  Schwierigkeit  der  Herstellung  bes- 
serer Emährungsverhältnisse.  Daher  sind  bei  Greisen  und 
selbst  bei  Individuen  mittleren  Alters  fast  alle  Erkrankungen 
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um  so  viel  gefahrlicher,  weil  bei  ihnen  durdi  jede  Störung  im 
Körper  die  Gesammtemährung  dauernd  in  Unordnung  ver- 
setzt zu  werden  pflegt. 

Ist  daher  in  Erkrankungen  der  Allgemeinzustand  befrie- 
digend ,  in  acuten  das  Fieber  massig ,  die  Aufregung  gering, 
die  Niederlage  unerheblich ,  in  chronischen  die  Assimilation 
wenig  gestört  oder  glückt  es,  dass  in  jenen  die  acute,  in  die- 
sen die  chronische  ConstitutionsafFection  bei  Zeiten  ermässigt 
und  beseitigt  wird ,  so  gleichen  sich  selbst  umfangreiche  und 
schwere  örtliche  Veränderungen,  wenn  nicht  besonders  ungün- 
stige Umstände  obwalten,  in  einer  bewundemswerthen  Weise 
und  ohne  alles  Zuthun  aus. 

Dieses  Verhalten  ist  der  Grund,  dass  heutigen  Tags  ein 
blinder  Homöopath  oder  Diätetiker  fiir  viele  Kranke  eine  bes- 
sere Hilfe  ist ,  als  ein  blinder  Medicamenten-Arzt ,  der  durch 
seine  vielen  Mittel  dem  Körper  möglicherweise  neue  Fieber- 
ursachen zuführt  oder  wenigstens  durch  die  Belästigung  des 
Magens  die  Erholung  der  Emährungsverhältnisse  verzögert. 
Der  Homöopath  und  der  Nihilist  nützen  der  Constitution 
durch  ihre  Diät ;  die  Wasserheilmethode  hat  kräftige  Proce- 
duren ,  auf  Aenderung  und  Erfrischung  des  Gesammtkörpers 
hinzuwirken ;  Luftcuren ,  Bäder,  gymnastische  Uebungen  ha- 
ben einen  grösseren  Einfluss  auf  Umgestaltung  und  Hebung 
der  Ernährung,  als  die  reichlichste  Alimentenzufuhr.  Selbst 
die  Rademacherische  Secte  heilt  wissentlich  oder  instinctmässig 
vorzugsweise  durch  allgemein  wirkende  Mittel. 

Es  wäre  allerdings  eine  unverzeihliche  Einseitigkeit, 
wollte  man  nicht  die  Giltigkeit  der  Localtherapie  in  einer 
Reihe  von  Krankheiten  und  einiger  wichtigen  örtlichen  Indi- 
cationen  bei  jeder  beliebigen  Form  von  Affection  anerkennen. 

Aber  man  muss  sich  die  Punkte  klar  vergegenwärtigen, 
auf  die  es  bei  der  Entscheidung  ankommt. 

Zunächst  bleibt  die  Hauptfrage:  welche  Arten  von  Er- 
krankungen sind  einer  topischen  Behandlung  zugänzlich  und 
bei  welchen  ist  die  Gestaltung  des  Gesammtverhaltens  das 
Wesentlichste?  Das  oben  Ausgeführte  gibt  einen  Anfang 
der  Beantwortung  dieser  Frage ,  deren  Lösung  aber  nur  erst 
allmälig  durch  sorgfältige  Beobachtung  sowohl  des  spontanen 
als  des  durch  mannigfaltige  Umstände  beeinflussten  Ganges 
der  Krankheiten  möglich  werden  wird.  Vorläufig  dürfte  an- 
genommen werden ,  dass  nur  bei  wenigen  Organen  und  nur 
bei  einzelnen  Erkrankungsformen  von  solchen  die  Nützlich- 
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keii  und  selbst  die  Möglichkeit  einer  directen  Einwirkung  auf 
den  looalen  Process  erwiesen  ist. 

Doch  auch  bei  den  im  Wesentlichen  constitutionell  zu 
bdiandelnden  Affectionen  kann  die  Aufgabe  einer  Wirkung 
auf  örtliche  Verhältnisse  eintreten.  Indessen  dürfte  es  für 
solche  kaum  andere  Locaündicationen  geben ,  als  folgende 
zwei :  einmal  die  Anwendung  von  Methoden ,  durch  welche 
örtliche  Hindernisse  der  Ausgleichungsprocesse  beseitigt  wer- 
den, gewissermaassen  eine  Causalindication  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  (wozu  auch  die  Entleerung  der  blutüberftillten 
Gefässe  der  kranken  Stelle  gerechnet  werden  kann);  sodann 
Einwirkungen,  um  solche  Einzelsjrmptome  zu  beschwichti- 
gen 9  welche  störend  auf  den  Gesammtorganismus  einwirken, 
wie  Schmerzen,  Elrämpfe  und  unwillkürliche  Bewe^ngen, 
ungenügende  Verdauung,  profuse  Secretionen,  Hämorrhagien 
und  stockende  Ausscheidungen. 

Es  ist  klar,  dass  zu  einer  richtigen  Erwägung,  wie  weit 
derartige  örtliche  Indicationen  statthaben ,  eine  möglichst  er- 
schöpfende Localdiagnose  die  Grundlage  zu  bilden  hat ;  und 
schon  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Studium  der  topischen  Ver- 
änderungen für  alle  Zeiten  unentbehrlich  geworden. 

Aber  es  genügt  nicht  I  Dasselbe  dient  nur  einem  Theile 
der  praktischen  Aufgabe,  und  zwar  dem  in  den  meisten  Fällen 
untergeordneten  Theile. 

Der  Grad  der  Niederlage,  der 'nervösen.  Aufregung,  die 
Circulationsverhältnisse,  das  Fieber,  der  CoUaps,  die  Zusam- 
mensetzung des  Blutes ,  die  Umsatzproducte ,  die  Ab-  und 
Zunahme  des  Körpergewichts  sind  es ,  von  denen  vorzugs- 
weise unsere  Voraussicht  in  Exankheiten  abhängt;  an  diese 
haben  sich  die  Hauptbestimmungen  der  Therapie  zu  knüpfen. 
Hier  ist  das  weiteste  und  fast  noch  unausgebeutete  Gebiet  für 
die  praktische  Beobachtung  und  für  die  Herstellung  möglichst 
sicherer  Segeln. 

Aber  es  muss  der  Sinn  erst  geweckt  werden,  auf  solche 
Verhältnisse  die  Detailuntersuchung  zu  wenden.  Erst  da- 
durch wird  unsere  in  ein  mikroskopisches  fruchtloses  Abar- 
beiten vertiefte  und  verirrte  Wissenschaft  wieder  wahrhaft; 
praktisch  werden. 

An  die  SteDe  ungefährer  Eindrücke  muss  die  strenge, 
nach  Methode  beobachtende  Forschung  treten.  Die  An- 
sprüche ,  welche  die  neuere  Zeit  bei  der  Localforschung  ken- 
nen gelernt  hat,  haben  für  diese  unendlich  ergiebigeren  Un- 
tersuchungen dieselbe  Giltigkeit.     Man  hat  bei  jener  das  Be- 
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dürfniss  gewonnen,  Analyse  und  Messung  zu  yerlang^a.  Die 
Baconischen  Beseln.  dass  die  Natur  secirt  werden  müsse«  um 
rie  zu  erfaseenfund  da«8  die-sinnUche  Wahmeha.ung  erst 
durch  das  beobachtende  Instrument  Correctheit  erhalte,  sind 
durch  die  auf  die  Localexploration  gerichteten  Untersuchun- 
gen zur  Gewohnheit  geworden.  So  hat  sich  denn  auch 
Analyse  und  Messung  an  die  Verhältnisse  der 
Constitution  zu  wagen  und  kann  dabei  ihres  Erfolges 
sicher  sein. 

Manches  ist  in  dieser  Beziehung  bereits  geleistet.  Viele 
einschlägige  Thatsachen,  wie  ich  überzeugt  bin  von  nicht 
geringer  praktischer  Wichtigkeit,  werde  ich  nach  vieljähriger 
Beobachtung  und  Prüfung  den  Fachgenossen  in  nächster  Zeit 
selbst  vorzulegen  mir  erlauben.  Zuvörderst  lag  mir  nur  daran» 
die  Nothwendigkeit  einer  exacteren  Beachtung  der  Verhält- 
nisseder  Gesammtconstitution  für  Beurtheilung  und  Behand- 
lung der  Ejranken  im  Princip  festzustellen. 


VIL  lieber  Oähning  im  Magen. 

Von  Dr.  Eduard  Schottin ,  prakt.  Arzt  zu  Dresden. 

Ueber  die  Natur  der  im  normalen  Magensaft  enthaltenen 
freien  Säuren  liegen,  so  vielseitige  chemische  Untersuchun- 
gen auch  von  den  namhaftesten  Autoren  schon  unternommen 
worden  sind,  noch  keine  constanten  Resultate  vor.  Denn 
während  Lehmann  in  mehreren  Fällen  durch  die  Elementar- 
analyse die  Gegenwart  freier  Milchsäure  im  Magensaft  con- 
statiren  konnte ,  fand  C.  Schmidt  im  Magen  von  Hunden 
weder  freie  noch  gebundene  Milchsäure ,  sondern  nur  freie 
Salzsäure.  In  andern  Fällen  wurden  beide  Säuren  neben 
einander  mit  Sicherheit  nachgewiesen ,  indem  bald  die  eine 
bald  die  andere  Säure  prävalirte.  Sind  nun  auch  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  im  Magensaft  bald  nur  Milchsäure  bald 
nur  Salzsäure  vorhanden  sind ,  noch  unerörtert ,  ^o  dürfte  vor 
der  Hand  wohl  das  constante  Auftreten  einer  oder  der  andern 
Säure  zu  der  Annahme  berechtigen,  die  Milchsäure  und  Salz- 
säure als  Bestandtheile  eines  normalen  Magensaftes  zu  be- 
trachten. Andere  Resultate  hingegen  lieferten  die  chemischen 
Untersuchungen  pathologischen  Magensaftes ,  und  wenn  von 
verschiedenen  Autoren  in  erbrochenen  Massen  zu  wiederhol- 
ten Malen  Buttersäure  und  Essigsäure  nachgewiesen  wurden, 
so  kann  ich  diese  Befunde  durch  folgende,  in  dieser  kleinen 
Abhandlung  niedergelegte  Befunde  vollkommen  bestätigen. 

Die  Schwierigkeiten  sowohl  in  Bezug  auf  die  bestimmte 
Diagnose  des  Magenleidens,  als  auch  in  Bezug  auf  die  chemi- 
sche Darstellung  der  flüchtigen  Säuren,  nicht  verkennend, 
glaube  ich  doch  in  der  Diagnose  der  zu  den  folgenden  Unter- 
suchungen verwendeten  Magenerkrankungen  keinen  Irrthum 
begangen,  noch  auch  durch  die  chemische  Behandlung  der 
erbrochenen  Massen  selbst  erst  neue  chemische  Producte 
künstlich  erzeugt  zu  haben. 


XXO  Ueber  Gihmiig  im  Magen. 

Das  Material  zu  den  chemischen  Untersuchangen  Kefer- 
ten  mir  vier  an  chronischem  Magenkatarrh  Leidende  and  rine 
im  zweiten  Monat  schwangere  kräftige  Frau.  Die  erbroche- 
nen Massen  erhielt  ich  in  reinen  Gefassen  so  bald  als  möglich 
zugesandt ,  so  dass  in  keinem  Fall  mehr  als  eine  Stande  ver- 
ging ,  bis  das  betreffende  Objeet  in  Arbdt  genommen  wurde. 
Als  Ursache  des  Erbrechend  konnte  in  den  betreffenden  vier 

Sathologischen  Fallen  nur  Dyspepsie  in  Folge  chronischen 
[agenkatarrhs  angenommen  weixlen:  zur  Diagnose  eines 
perforirenden  Magengeschwürs  lag  in  keinem  Falle  dne  Ver- 
muthung  vor;  Complicationen  mit  Leber-  und Nierenaffection 
konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden;  gegen  eine 
krebsige  Entartung  sprach  die  erfolgte  Heilung. 

Obwohl  die  Krankheitssymptome  bei  allen  vier  Kranken 
nur  die  aUtäglichen ,  allbekannten  waren  und  im  Allgemeinen 
wenig  untereinander  differirten,  so  glaube  ich  doch  von  jedem 
einzelnen  &n  kurzes  Bild  geben  zu  müssen ,  da  sowohl  Alter 
als  Lebensweise,  Nahrung  und  therapeutische  Behandlung  für 
die  chemischen  Processe  vielfach  zu  berücksichtigende  Mo- 
mente bilden. 

Fall  1.  Frau  Marie  S. ,  68  Jahr,  Mutter  von  4  Kindem,  von  zartem 
Körperbau,  will  mit  Ausnahme  eines  Wocfaenbettfiebers  bis  vor  wenigen 
Jahren  stets  gesund  gewesen  sein.  Während  der  letzten  5  Jahre  will  Pa- 
tientin häufig  an  gichtischen  Schmerzen  und  Schwellung  einzelner  Grelenke 
der  Hände  und  Fasse  gelitten  haben.  Patientin  giebt  femer  an ,  vor  unge- 
fähr 2  Jahren  mehrere  Wochen  an  einem  gastrischen  Fieber ,  dem  mehrere 
Monate  ein  lan^ieriger  Husten  mit  viel  Auswurf  gefolgt  sei ,  erkrankt  ge- 
wesen zu  sein.  Zur  Beseitigung  dieses  Hustens  will  dieselbe  sehr  viel  Arz- 
nei genommen  haben  und  giebt  die  viele  Medicin  als  Ursache  ihres  jetzigen 
Magenleidens  an.  Denn  von  dieser  Zeit  an  sei  der  früher  stets  gute  Appe- 
tit nach  und  nach  verschwunden ,  der  Magen  habe  sich  oft  mit  Luft  aufge- 
trieben und  sei  bei  Druck  schmerzhaft  gewesen,  saurer  Geschmack  im  Munde 
und  saures  Aufstossen  habe  sie  sehr  gepeinigt,  doch  seien  diese  Erscheinun- 
gen auf  den  Gebrauch  von  Soda  und  Magnesia ,  welche  Mittel  sie  bereits 
fast  ein  Jahr  täglich  zu  wiederholten  Malen  nehme ,  sehr  gemildert  und  oft 
tagelang  ganz  gehoben  worden.  Erbrechen  sei  im  Lauf  des  Tages  nie  ein- 
getreten ,  doch  habe  sich  seit  einigen  Monaten  sehr  häufig  früh  Morgens 
bei  nüchternem  Magen  Uebelkeit  und  Würgen  eingestellt ,  dem  dann  in  der 
Regel  ein  Erbrechen  eines  sauren,  schleimigen  Wassers  gefolgt  sei.  In 
der  letzten  Zeit  will  Patientin  sehr  von  Kräften  gekommen  sein. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  keine  pathologisch-anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  irgend  eines  Organes.  Die  Magengegend  zeigt 
sich  nur  in  geringem  Grade  aufgetrieben ,  gegen  Druck  der  Hand  nicht 
schmerzhaft. 

Das  bei  nüchternem  Magen  Erbrochene  bildet  eine  schleimige ,  grün- 
lich gelbe,  schwach  getrübte,  nur  mit  wenigen  Speiseresten  vermischte 
Flüssigkeit  von  saurem  Greruch  und  saurer  Beaction. 

Das  Mikroskop  zeigt  verschiedene  Speisenidimente ;  Abends  genösse- 
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nes  Fleisch,  iheiiweUe  noch  an  dtr  Qnentreifiing  derMoiketfuer  ni  erken- 
nen, Fett  m  verschiedenen  Formen ,  eine  Masse  Schleimkörper  and  Epithe- 
Men  nnd  vereinzelte  Sarcine. 

Fall  2.  Emil  K.,  32  Jahr,  Kaufmann,  kräftig  gebaut,  von  gelblicher 
Gesichtsfarbe ,  giebt  auf  die  Frage  nach  dem  Leiden  ein  fast  regelmässiges 
Erbrechen  bei  nüchternem  Magen  an. 

Einen  ziemlich  flotten  Lebenswandel,  häufige  lange  Diners,  den  Grennss 
verschiedener  Weine  und  Biere  und  vieles  Rauchen  giebt  Patient  als  Ursache 
seines  Leidens  an ,  das  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  bestehe.  Da  Pa- 
tient im  Allgemeinen  durch  sein  Leiden  wenig  incommodirt  wurde,  will 
derselbe  sich  in  Bezug  auf  Diät  durchaus  nicht  streng  gehalten  haben. 

Gegen  Uebelkeiten  im  Lauf  des  Tages  hat  Patient  immer  ,mit  Erfolg 
ein  kleines  Glas  Rum  genommen ,  worauf  auch  stets  ein  zeitwellig  auftre- 
tendes Sodbrennen  vergangen  sei.  Seit  einigen  Monaten  will  Patient  stets  den 
Kaffee  früh  wieder  erbrochen  haben,  weshalb  derselbe  seit  längerer  Zeit 
ganz  davon  abgestanden  sei.  Sehr  frisches  Wasser,  schlnckweis  genommen, 
soll  das  Erbrechen  bei  nüchternem  Magen  sehr  oft  verhindert  haben ,  so 
dass  Patient  dann  einige  Stunden  später  ohne  Belästigung  eine  Tasse  Bonil- 
Ion  als  erstes  Frühstück  habe  gemessen  können. 

Die  physikalische  Untersuchung  zeigt  alle  Organe  normal.  Ueber  die 
Farbe  der  erbrochenen  Flüssigkeiten  kann  keine  Angabe  gemacht  werden, 
da  Patient  auf  meinen  Wunsch,  um  ein  kräftiges  Erbrechen  zu  erzielen, 
eine  Tasse  ganz  dünnen  Kaffees  getrunken  hatte.  Geruch  unbestimmt-, 
Beaction  schwach  sauer.     Mikroskopische  Untersuchung  wie  bei  Fall  i . 

Fall  3.  N.  N. ,  47  Jahr,  Koffertrilger,  Säufer  im  höchsten  Grad ,  will 
seit  länger  als  einem  Jahr  täglich  nie  unter  einer  Kanne  Branntwein  getrun- 
ken haben.  Seit  einigen  Monaten  soll  der  Magen  fast  jede  Speise  wieder 
erbrochen  haben,  so  dass  sich  Patient  seit  langer  Zeit  nur  durch  Hering  und 
trockene  Semmeln  genährt  haben  will.  Früh  Morgens  will  Patient  sehr 
schwach  sein,  zittern,  viel  speicheln,  oft  Brechversuche  ohne  vollkommenen 
Erfolg  machen,  Erscheinungen,  die  jedoch  nach  den  ersteig  Gläsern  Brannt- 
wein verschwinden.  Verdauung  stets  erschwert ;  bisweilen  hämorrhoidale 
Anschwellungen  am  After. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  in  den  Bronchien  geringen 
Katarrh,  die  Leber  einen  Plessimeter  unter  dem  Rippenbogen  hervorragend, 
Magengrube  eingefallen,  auf  starken  Druck  schmerzhaft.  Das  auf  ein  Glas 
Wasser  bei  nüchternem  Magen  erfolgte  Erbrochene  zeigt  zähe,  gprünlich 
graue  Schleimmassen  von  stechendem  Geruch ;  Reaction  stark  sauer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Massen  von  gelb  pigmentirten 
Epithelien ,  wenig  Speisereste ,  Sarcine  in  grosser  Menge ,  vereinzelte  Gräh- 
rungspilze. 

Fall  4.  Anna  G.,  11  Monate  alt,  hat  bis  zum  9.  Monat  die  Muttermilch 
bekonmien  und  ist  bis  dahin  vollkommen  gesund  gewesen.  Die  von  dieser 
Zeit  an  gegebene  Kuhmilch  soll  nicht  vertragen ,  die  dargereichten  Gries- 
und  Semmelbreie  ebenfalls  wieder  erbrochen  worden  sein ;  zuvor  bestandene 
Hartleibigkeit  soll  in  heftige  grünliche  Diarrhöen  übergegangen  sein,  so  dass 
die  Kleine  nach  kurzer  Zeit  sehr  abgemagert  sei  und  jetzt  fast  gar  nicht 
mehr  schlafe.  Die  seit  ungefähr  5  Wochen  genommenen  M^icamente, 
bestehend  in  Magnesia ,  Natron  bicarbon. ,  Kall  carbon. ,  Plumb.  acet.  und 
Opium,  sollen  ohne  Erfolg  gewesen  sein. 

Die  Untersuchung  der  Kleinen  giebt  das  bekannte  Bild  der  durch  an- 
haltende Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  herabgekonunenen  grei- 
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senhaft  aassehenden  Kinder.  Haut  an  Gesicht  nnd  Extremitäten  runzelig, 
Bauch  gespannt  und  hart. 

Eine  am  Morgen,  zwei  Stunden  nach  genossener  Milch  erbrochene 
Flüssigkeit  lasst  noch  die  genossene  Milch  erkennen.     Beaction  sauer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  verschiedenen  amorphen 
Massen  noch  Fette,  Schleim  und  Epithelien ;  keine  Sarcine. 

Fall  5.  Ein  Ton  einer  kräftigen,  im  zweiten  Monat  schwangeren  Frau 
erbrochener,  gelbgrünlicher,  über  hühnereigrosser  Schleimklumpen  yon 
stark  saurem  Geruch  und  Beaction.  Das  Mikroskop  weist  keine  Sarcine 
nach. 

Von  der  Hypothese  geleitet ,  dass  durch  eine  längere  Zeit  vermehrte 
Secretion  von  Schleim  und  Epithelien,  mit  gleichzeitig  gestörter  Innervation 
des  Magens,  die  Verdauung  im  Magen  einen  ähnlichen  Process  eingehe  wie 
Frote'inverbindungen,  Fette  und  Amylacea  in  der  Brütmaschine  bei  mög- 
lichstem Abschluss  der  atmosphärischen  Luft ,  glaubte  ich  in  den  erbroche- 
nen Flüssigkeiten  vorzugsweise  Buttersäure  suchen  zu  müssen. 

Der  Gang  der  chemischen  Untersuchung  war  in  allen  5 
Fällen  folgender: 

Das  Erbrochene  wurde  mit  der  3 — 4fachen  Menge  Kalk- 
wasser  versetzt,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbad  massig 
verdampft ,  der  überschüssige  Kalk  durch  Kohlensäure  ent- 
fernt und  kochend  filtrirt  und  der  bis  zur  Syrupdicke  ver- 
dampfte Rückstand  zur  Entfernung  etwa  noch  vorhandener 
Albuminate  mit  heissem  Spiritus  versetzt.  Nach  Verdunstung 
des  Spiritus  blieb  ein  Kalksalz  zurück ,  das  unter  dem  Mikro- 
skop die  Formen  des  buttersauren  Kalkes  zeigte.  Um  etwa 
vorhandenen  milchsauren  Kalk  von  buttersaurem  Kalk  zu 
trennen ,  wurde  das  Kalksalz  mit  Oxalsäure  versetzt  und  in 
eine  Vorlage  von  Barytwasser  im  Falle  1 ,  2,  4,  im  Falle  3,  5 
in  eine  Vorlage  von  Kalkwasser  destillirt.  In  allen  Fällen 
erhielt  ich  eine  krystallinische  Ausscheidung,  die  dem  butter- 
sauren Salz  mikroskopisch  entsprach. 

Im  Falle  3  schien  neben  Buttersäure  noch  Essigsäure 
vorhanden  zu  sein,  da  sowohl  der  Geruch  des  Destillates,  als 
auch  die  gelbrothe  Färbung  durch  Eisenoxydsalze  dafür 
sprachen. 

Im  Falle  1  und  4  entsprach  die  Bestimmung  der  Sätti- 
gungscapacität  vollkommen  der  Buttei'säure. 

Fall  2  lieferte  wahrscheinlich  ein  Gemisch  von  Butter- 
säure und  Metacetonsäure ,  da  das  Mikroskop  neben  butter- 
saurem Baryt  noch  eine  ziemliche  Menge  kleiner  Octaeder 
erkennen  liess.  Auch  die  Bestimmung  der  Sättigungscapaci- 
tät  ergab  kein  bestimmtes  ßesultat. 

Während  sonach  im  Fall  1  und  4  die  Gegenwart  der 
Buttersäure  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  war,  in  den  übri- 
gen Fällen  dieselbe  durch  das  Mikroskop ,  Geruch,  Verhalten 
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der  Barjtsalze  zn  Wasser  nicht  zu  yerkeimen  war  und  im 
Falle  3  die  Gegenwart  von  Essigsäure  durch  Seaction  und 
Geruch  wahrscheinlich  war ,  so  liess  sich  im  Falle  2  die  Ge- 
genwart der  Metacetonsäure  nur  durch  die  mikroskopische 
Form  des  Bar^tsalzes  vermuthen. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  Milchsäure  im  Bückstand 
der  Retorte  betrifft,  so  wurde  die  überschüssige  Oxalsäure  mit 
koMensaurem  Kalk  siedend  filtrirt.  Allein  nur  im  Falle  4 
fand  sich  eine  geringe  Menge  milchsauren  Kalks,  die  nicht  ein- 
mal hinreichend  war,  um  die  Säure  mit  einer  andern  Base  zu 
verbinden. 

Zu  einer  weitem  Untersuchung  auf  Salzsäure  wurden 
verwandt  Fall  1,  3,  5.  Ich  befolgte  genau  die  von  Schmidt 
angegebene  Methode,  indem  ich  £e  Flüssigkeit  mit  Salpeter- 
säure versetzte,  filtrirte  und  mit  Salpetersäuren  Silberoxyd 
fällte.  Allein  das  gefundene  Chlorsiloer  reichte  nie  aus ,  um 
die  von  demselben  abfiltrirte  Menge  der  Basen  zu  sättigen. 

Aus  den  so  eben  in  grösster  Kürze  mitgetheilten  chemi- 
schen Befunden  erhellt  das  Bild  eines  Gährungsprocesses  im 
Magen,  und  zwar  der  Gährung  mit  flüchtigen  Säuren.  Denn 
während  die  für  jetzt  noch  für  normal  betrachtete  Vermi- 
schung des  Magensaftes  mit  Salzsäure  und  Milchsäure  nicht 
gefunden  wurde,  letztere  nur  in  einem  Falle  in  höchst  gerin- 
ger Menge  und  zwar  nach  Genuss  von  Milch,  so  treten  einige 
andere,  flüchtige  Säuren  auf,  deren  Gegenwart  nur  durch 
einen  abnormen  Zersetzungsprocess  zu  erklären  ist.  Es  ist 
hier  nicht  meine  Aufgabe,  zu  erörtern,  wie  lange  die  oder  jene 
Substanz  in  einem  pathologisch  veränderten  Magen  verweilen 
kann,  ohne  einem  !Zersetzungsprocess  zu  flüchtigen  Säuren  zu 
unterliegen;  allein  wenn,  wie  Fall  3  zeigt,  schon  nach  Verlauf 
weniger  Stunden  genossene  Milch  in  buttersaure  Gährung 
übergegangen  ist,  so  lässt  sich  dieser  Process  kaum  anders 
deuten,  als  däss  durch  massenhafte  Ausscheidung  von  Schleim 
und  Epithelien  die  Fermente  zur  Gährung  im  Magen  schon 
vorhanden  sind  und  der  einmal  eingeleitete  Process  sich  stetig 
fortentwickle.  Betrachten  wir  daher  die  Resultate  der  oben 
mitgetheilten  chemischen  Untersuchungen  noch  einmal  näher, 
80  finden  wir  unter  den  flüchtigen  Säuren  die  Buttersäure  in 
allen  5  Fällen ,  die  Essigsäure  hingegen  nur  in  einem  Fall 
vorhanden  und  zwar  bei  einem  Säufer,  der  möglicher  Weise 
dieselbe  schon  präformirt  in  den  Spirituosen  genossen  haben 
konnte. 

Es  scheint  somit  die  buttersaure  Gährung  den  Haupt- 
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ttntheil  an  dem  im  Magen  stattfindenden  Gahrangsprocess  zn 
haben  und  dürften  besonders  für  ihr  Auftreten  verschiedene 
Ghründe  sprechen.  Denn  für  die  Möglichkeit  einer  butter* 
sauren  Gährung  spricht  yorzüglich  der  Umstand ,  dass  der 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zur  Gährung  nicht  noth- 
wendig  ist;  alle  übrigen  Erfordernisse ,  stickstofthaltige  Kör- 
per, Fette,  finden  sich  stets  in  einem  durch  chronischen  Katarrh 
erkrankten  Magen. 

Ob  vorzüglich  bei  Kindern ,  deren  Hauptnahrung  mit  in 
Milch  und  Zucker  besteht,  eine  milchsaure  Gährung  statt- 
finden mag,  und  ob  vielleicht  die  im  Falle  4  dargestellte 
Buttersäure  erst  aus  der  milchsauren  Gährung  hervorgegan- 
gen war ,  wage  ich  für  jetzt  noch  nicht  z^  entscheiden. 

Gegen  die  Annahme  einer  essigsauren  Gährung  im 
Magen  spricht  aber  der  Mangel  an  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft. 

Versuchen  wir  es  nun ,  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  die  Bedingungen  zu  ermitteln ,  unter  denen  eine 
Bildung  von  flüchtigen  Säuren  im  Magen  zu  Stande  kommaoi 
kann.  Zunächst  dürfte  die  Frage  zu  beantworten  sein,  welche 
Körper  überhaupt  als  Fermente  der  Gährung  betrachtet  wer- 
den können.  Vielfache  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
haben  zur  Genüge  dargethan,  dass,  vorzüglich  bei  chronischer 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Magens,  Speisen  verschie- 
dener Gattungen  viele  Tage,  selbst  wochenlang  im  Magen 
zurückgehalten  werden  können;  dass  also  das  Secret  des  Ma- 
gens, vorausgesetzt  diese  Ueberreste  der  Speisen  seien  stick- 
stoffhaltiger Natur,  wie  Fleisch  und  Eiweiss,  nicht  im  Stande 
ist  dieselben  zu  lösen.  Ist  es  dann  unter  den  der  Gährung  so 
günstigen  Bedingungen,  der  Wärme  und  Feuchtigkeit,  zu 
verwundem,  wenn  diese  im  Magen  zurückgehaltenen  Stoffe 
dem  Process  der  Gährung  anheimfallen  und  nun  für  die  von 
neuem  dem  Magen  zugeführten  Speisen,  vorzüglich  wenn 
dieselben  Zucker  oder  Fett  enthalten,  als  Fermente  zu  erneuer- 
ter Gährung  dienen?  Doch  auch  selbst  in  dem  Falle,  dass 
der  Magen  sich  aller  Speisen  entleeren  sollte,  bevor  eine  neue 
Aufnahme  derselben  wieder  stattfindet,  bleibt  immer  noch  das 
den  chronischen  Magenkatarrh  charakterisirende  Produkt,  die 
abnorm  vermehrte*  Secretion  von  Schleim  und  Epithelien 
zurück.  Dass  aber  diese  vom  Organismus  ausgeschiedenen 
und  nun  als  leblose  Materie  im  Magen  verbleibenden  stick- 
stoffhaltigen Körper  keiner  Zersetzung  unterliegen  und  keine 
abnormen  Processe  erzeugen  sollten,  lässt  sich  kaum  denken. 
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scimal  wenn  man  ach  vergegenwärtigt,  in  wie  kurzer  Zeit  eis 
an  Schleim  and£pithelien  reicher  Harn  derGähning  anheim- 
Mt. 

So  oft  ich  noch  den  Magenschleim  mikroskopisch  unter- 
sucht habe,  fand  ich  denselben  stets  innig  vermischt  mit  Fet-i 
ten,  und  diese  innige  Verbindung  dürfte  wohl  als  Hauptquelle, 
der  Bildung  flüchtiger  Säuren  2u  betrachten  sein. 

Gegen  die  angenommene  Gährung  durch  Schleim  und 
Epiihelien  könnte  der  Einwurf  gemacht  weMen,  dass  der 
saure  Magensaft  die  Gährung  verhindere ;  allein  dieser  Ein- 
wand dürfte  sehr  an  Gewicht  verlieren,  wenn  man  bedenkt, 
wie  sehr  eben  bei  chronischem  Katarrh  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut  die  Secretion  der  Drüsen  beeinträchtigt  ist. 
Selbst  mechanisch  dürfte  die  Ausscheidung  von  Magensaft 
verhindert  werden ,  denn  mit  welcher  Zähigkeit  die  schleimi- 
gen Massen  den  Magenwänden  anhaften ,  davon  kann  man 
sich  am  Secirtisch  überzeugen ,  wo  oft  nicht  einmal  das  Auf- 
giessen  von  Wasser  zur  Reinigung  der  Magenwandungen 
genügt. 

Weit  davon  entfernt,  den  Verdauungsprocess  im  Magen 
als  einen  rein  chemischen,  auch  ausserhalb  des  Organismus 
nachahmbaren  Process  zu  betrachten,  glaube  ich  vielmehr 
einen  Hauptfactor  zur  normalen  Verdauung  in  der  Einwirkung 
des  Nervensystems  suchen  zu  müssen.  Die  Rückwirkungen 
schwerer  Krankheiten  auf  den  Appetit  ganz  bei  Seite  setzend, 
erinnere  ich  nur  an  den  innigen  Zusammenhang  mit  Ge- 
müthsaffectionen ,  an  die  Yerirrungen  des  Appetits  Chloroti- 
scher,  an  das  Erbrechen  Schwangerer,  Fälle,  denen  sehr  oft 
nicht  die  geringste  pathologisch -anatomische  Störung  zu 
Grunde  liegt.  Um  wie  viel  mehr  dürfte  der  durch  eine  pa- 
thologisch-anatomische Veränderung  des  Magens  an  und  ftir 
sich  schon  gestörte  Verdauungsprocess  weiteren  Complicatio- 
nen  unterliegen,  sobald ,  als  secundäre  Störung ,  der  Einfluss 
des  Nervensystems,  sei  es  nun  durch  verminderte  Contra ction 
des  Magens  oder  durch  verminderte  Secretion ,  beeinträdhtigt 
sein  sollte !  Der  Harn  in  der  Blase  der  an  Lähmungen  des 
nntem  Theils  des  Rückenmarks  Leidenden  reagirt  alkalisch, 
Schleim  und  Epithelien  zersetzen  den  Harnstoff  in  kohlensau- 
res Ammoniak ;  könnte  nicht  ein  ähnlicher  Process  im  Magen 
stattfinden  durch  eine  mehr  oder  weniger  gestörte  Innerva- 
tion ?  Obwohl  von  vielen  Seiten  die  Symptome  der  Urämie 
als  bedingt  dtirch  die  Umwandlung  des  Harnstoffes  in  koh- 
lensaures Ammoniak  betrachtet  werden,  und  die  Vertheidiger 

8» 


IIQ  Uober  G&hning  kn  Magen. 

dieser  Theorie  sick  theilweis  auch  auf  den  hohen  Ammo- 
niakgehalt erbrochener  Massen  stützen,  glaube  ich  im  Gegen- 
theil  diese  Erscheinung  zum  Beweis  obiger  Ansicht  in  Bezug 
auf  die  Einwirkung  der  Nerventhätigkeit  mit  auffuhren  zu 
können.  Denn  noch  vor  kurzer  Zeit  beobachtete  ich  einen 
Fall  von  Urämie,  wo  aus  dem  in  Alkohol  aufgefangenen 
abundanten  Speichel  die  reinsten  Hamstoffkrystalle  darge- 
stellt wurden,  während  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung 
einer  durch  Epithelien  milchig  getrübten  erbrochenen  Flüssig- 
keit desselben  Kranken  kein  Harnstoff,  sondern  nur  Ammo- 
niak nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  Beurtheilung  der  pathologischen  Gährungsprocesse 
im  Magen  in  therapeutischer  Beziehung  müssen  zunächst 
zwei  Momente  festgestellt  werden :  welche  Stoffe  unterhalten 
imd  beschleunigen  die  Gährung ,  und  welche  Stoffe  verhin- 
dern sie? 

Es  ist  bekanntlich  die  Function  des  Magensaftes,  stick- 
stoffhaltige Stoffe,  wie  Protein  Verbindungen,  Albumin,  Fi- 
brin, Casein  in  lösliche  Verbindungen  überzufuhren  und  sie 
auf  diese  Weise  zur  Resorption  geeignet  zu  machen.  Um 
nun  diese  Stoffe  zu  assimiliren,  muss  der  Magensaft  einen  ge- 
wissen Grad  von  freier  Säure  besitzen.  Wird  die  freie  Säure 
mit  einem  Alkali  neutralisirt,  so  verliert,  wie  vielfache  Versuche 
gelehrt  haben,  der  Magensaft  die  Fähigkeit,  die  Albuminate  zu 
lösen.  Muss  nun  schon  auf  eine  normale  Verdauung  die  Zufuhr 
grosser  Mengen  von  Alkalien  störend  einwirken ,  so  ist  dies 
doppelt  der  Fall ,  sobald  im  Magen  ein  Gährungsprocess  ein- 
getreten ist.  GähruDgsversuche  in  der  Brütmaschine  zeigen, 
dass  sowohl  bei  milchsaurer  als  buttersaurer  Gährung,  mögen 
auch  noch  so  viele  der  Zersetzung  fähige  Stoffe  zugegen  sein, 
plötzlich  jede  Gährung  aufhört,  sobald  die  Flüssigkeit  einen 
gewissen  Grad  von  Säure  erreicht  hat.  Neutridisirt  man 
jedoch  durch  irgend  ein  Alkali ,  so  beginnt  nach  kurzer  Zeit 
die  Gährung  wieder  von  neuem,  bis  der  frühere  Grad  von 
Saune  wieder  erreicht  ist. 

Vergleichen  wir  diese  Erscheinungen  mit  den  Erfahrun- 
gen durch  die  Therapie ,  so  scheinen  dieselben  fiir  den  ersten 
Moment  fast  das  Gegentheil  zu  beweisen.  Ein  durch  Gase 
aufgetriebener  Magen ,  saurer  Geschmack  im  Munde ,  saures 
Aufstossen  sind  sehr  oft  die  hauptsächlichsten  Beschwerden 
der  an  Dyspepsie  Leidenden.  Diese  Beschwerden  verschwin- 
den aber  alsbald  nach  dem  Gebrauch  von  Alkalien  und  Erde^. 
Allein  einen  andern  Vortheil  als  die  Neutralisation  der  freien 
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Sänre  erlaogt  der  Leidende  nicht,  im  Gegentheil  dieGahning 
wird  und  muss  nach  kurzer  Zeit  von  neuem  und  in  noch 
erhöhtem  Grade  beginnen.  Deshalb  begegnen  wir  auch  in 
der  Praxis  so  vielen  Personen,  die  Jahre  lang,  Tag  für  Tag  zu 
öfteren  Malen  ihre  Soda  und  Magnesia  nehmen  und  die  des 
Rühmens  dieser  Mittel  kein  Ende  finden.  S3rmptomati8ch 
sind  diese  Mittel  gerechtfertigt,  doch  Heilung  bringen  sie 
nicht.  Stoffe,  die  dem  Magensaft  die  Fähigkeit  rauben,  Pro- 
teinverbindungen zu  lösen,  können  für  die  Länge  der  Zeit 
nur  schaden ,  indem  sie  dem  Körper  die  Aufnahme  der  kräf- 
tigsten Nährstoffe  unmöglich  machen.  Auch  Fall  1  und  4 
bestätigen  die  so  eben  besprochene  Wirkung  der  Alkalien. 

Doch  das  Feld  der  gegen  Dyspepsie  angewandten  Mittel 
ist  durchaus  kein  beschränktes  und  wir  begegnen  hier  femer 
emer  Seihe  von  Medicamenten  unter  dem  Namen  der  Amara 
und  Acria.  Haben  diese  Stoffe  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Gährungsprocess  im  Magen ,  so  kann  derselbe  jedenfalls 
nur  darin  gesucht  werden,  dass  die  örtliche  Beizung  der 
Magenwände  eine  vermehrte  Secretion  von  Magensaft  erzeugt, 
wodurch  allerdings  die  Gährung  in  geringem  Grade  beein- 
trächtigt werden  dürfte.  Allein  eine  zu  lange  Anwendung 
oder  eine  zu  hohe  Dosis  erzeugt  zuweilen  Reizungszustände 
des  Magens,  denen  dann  ofl  eine  noch  grössere  Erschhtfiung 
als  die  früher  bestandene  folgt. 

Jedes  anatomische  Museum,  fast  jede  Haushaltung  giebt 
uns  ein  Mittel  an  die  Hand,  das  jede  Gährung,  sei  es  die  der 
Protemsubstanzen,  sei  es  die  der  süssen  Früchte,  verhindert, 
sobald  nur  nicht  der  unmittelbare  und  stetig  wechselnde  Luft- 
zutritt gestattet  ist,  ich  meine  den  Alkohol.  Abgesehen 
davon  dass  Alkohol  den  Gährungsprocess  aufhebt,  reizt  er 
zu  gleicher  Zeit  zu  einer  vermehrten  Secretion  und  Inner- 
vation ,  ohne  dadurch  anatomische  Störungen  zu  veranlassen. 
Und  wenn  habituelle  Säufer  nur  noch  bei  fortgesetztem  Ge- 
nuss  von  Alkohol  sich  ernähren  können,  so  liegt  der  Grund 
wohl  nur  darin,  dass  die  im  Magen  gebildeten  Peptone  durch 
schwachen  Alkohol  nicht  gefällt  werden.  Glaubte  ich  in  der 
Anwendung  der  einfachen  Amara  und  Acria  nur  eine 
schwache  Einwirkung  auf  den  Gährungsprocess  im  Magen 
annehmen  zu  müssen,  so  verkenne  ich  in  der  Verbindung 
dieser  Stoffe  mit  Alkohol  durchaus  nicht  die  Vortrefflichkeit 
der  Wirkung.  Ein  Glas  kräftiges  Bier,  ein  alter  Wein,  die 
länkturen  in  ihren  verschiedensten  Combinationen  sind  oft 
.  unschätzbare  Heilmittel.     Doch  kommen  nur  zu  häufig  Falle 
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Tor»  wo  auch  die  Anwendung  dieser  ^Mittel  nicht  gestattet  ist 
und  wo  die  geringste  Gefassaufregung  vermieden  werden 
muss.  Die  Complication  mit  Fieber  und  das  Alter  der  Säug- 
linge schhessen  die  Anwendung  dieser  Mittel  aus,  und  in 
diesen  Fällen  bleibt  uns  nur  das  rationellste  und  stets  anwend- 
bare Mittel,  eine  kräftige  Säure,  übrig.  Von  den  organischen 
Säuren,  theils  wegen  ihres  schädlichen  Einflusses  auf  den  Or- 
ganismus, theils  wegen  ihrer  schnellen  Zersetzbarkeit  ganz 
absehend ,  halte  ich  nur  die  Anwendung  der  anorganischen 
Säuren  in  allen  Fällen  für  gerechtfertigt  und  unter  denselben 
vorzüglich  die  der  Schwefelsäure  oder  Salzsäure. 

Die  vortrefflichen  Heilwirkungen  der  Salzsäure  bei  chro- 
nischer Dyspepsie  lassen  sich  auf  zwei  Momente  basiren: 
Salzsäure  als  kräftige  Säure  hebt  einmal  den  Gährungspro- 
cess  auf  und  dient  zweitens  zur  Lösung  der  Proteinverbindun- 
gen, gewissermaassen  als  Ersatz  für  die  gestörte  Ausscheidung 
des  Magensaftes.  Salzsäure  ist  somit  das  natürlichste  aller 
Mittel,  indem  sie  dem  pathologischen  Process  Schranken  setzt 
und  zugleich  in  gewissem  Grade  den  mangelnden  Magensaft 
substituirt  Und  der  Theorie  entsprechen  vollkommen  die 
therapeutischen  Erfolge. 

Obgleich  meine  ärztliche  Praxis  in  loco  noch  ziemlich 
beschränkt  ist,  habe  ich  mich  doch  in  mindestens  zwanzig 
Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  von  der  vortrefflichen 
Wirkung  der  Salzsäure  vollkommen  überzeugt.  Auch  stehe 
ich  in  dieser  Anschauung  nicht  vereinzelt  da  und  Felix  Hoppe, 
der  schon  seit  längerer  Zeit  die  Salzsäure  bei  Pjrrosis  in  viel- 
fältige Anwendung  brachte,  überzeugte  sich  in'^gleicher  Weise 
von  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung. 

Die  auffallendste  und  wirklich  überraschende  Wirkung 
der  Salzsäure  beobachtete  ich  zu  wiederholten  Malen  in  zwei 
ganz  verschiedenen  Altersstufen,  in  dem  Alter  der  Säuglinge 
und  dem  Greisenalter.  Bevor  ich  noch  bei  chronischem  Ma- 
gen- und  Darmkatarrh  der  Säuglinge  die  Salzsäure  in  An- 
wenflung  gebracht  hatte,  behandelte  ich  ein  Kind  von  6 
Monaten ,  das  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Mutter  hatte 
abgestillt  werden  müssen  und  nun  die  veränderte  Nahrung 
nicht  vertragen  konnte,  über  5  Wochen  vergeblich  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  an  Magen  -  und  Darmkatarrh.  Jede 
Nahrung  wurde  entweder  wieder  erbrochen  oder  ging  unver- 
daut in  wässrigen  Stühlen  wieder  ab.  Das  Kind  verfiel  von 
Tag  zu  Tag,  bis  ich  mich  endlich  zur  Anwendung  der  SahE- 
eäure  entschloss.     Schon  den  andern  Tag  wurde  die  Nahrung 
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nicht  mehr  erbrochen  und  am  Tierten  Tage  seigie  mh  der 
erste  geformte  Stuhl.  Das  Kind  nahm  3  Wochen  die  Salzsäur« 
und  erholte  sieh  bald  bei  zweckmässiger  Kost.  Seit  dieser 
Z&t  behandelte  ich  auf  gleiche  Weise  noch  6  Kinder,  die  fast 
alle  sich  in  einem  ebenso  herabgekommenen  Zustand  befan- 
den, und  zwar  alle  mit  dem  günstigsten  Erfolg.  Das  jüngste 
Kind  war  5  Monate,  das  älteste  14  Monate.  Ich  gebe  die 
Salzsäure  (Acid.  muriat.  dilutPh.  Bor.)  stets  in  einer  Mixtuifa 
gummosa,  in  der  Dosis  pro  die,  das  Alter  der  Kinder  be* 
rücksichtigend,  von  6 — 15  Tropfen  und  bis  zur  Regelung  des 
Stuhles  in  Verbindung  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinktur. 
Erwähnen  will  ich  noch ,  dass  ich  Kindern  sorgsamer  Eltern 
stets  eine  halbe  Stunde  nach  genommener  ^iahrung  einen 
Löffel  dieser  Mixtur  geben  lasse  und  die  Nahrung  nur  auf 
Milch  und  Fleischbrühe  beschränke.  Weshalb  in  den  mei- 
sten H^idbüchem  der  Heilmittellehre  vor  der  Anwendung 
der  Salzsäure  bei  Milchdiät  gewarnt  und  dieselbe  bei  Säug- 
lingen als  ganz  unstatthaft  erklärt  wird ,  dazu  sehe  ich  keinen 
Grund  ein ,  da  ja  jeder  kräftige  Magensaft  das  Casein  tar 
Gerinnung  bringt.     ^ 

Wenn  bei  Kindern  grösstentheils  in  Folge  von  Ueber- 
füllung  des  Magens  und  unzweckmässiger  Nahrung  chronische 
Magen  -  und  Darmkatarrhe  auftreten ,  so  finden  wir  im  Grei- 
senalter bei  allmälig  schwindenden  Kräften  sehr  häufig  Stö- 
rungen der  Verdauung,  deren  Grund  in  vielen  Fällen  nur 
in  einer  verminderten  Ausscheidung  von  Magensaft  zu  suchen 
ist.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die  doppelte  Aufgabe  des  Arztes, 
einmal  den  Gährungsprocess  zu  heben,  zugleich  aber  den 
Magen  zu  vermehrter  Absonderung  von  Magensaft  zu  reizen 
und  im  AUgemeinen  die  gesunkenen  Kräfte  zu  beleben.  Diese 
Aufgabe  wird  meiner  Erfahrung  nach  am  schnellsten  erfüllt 
durch  kleine  Gaben  von  Kochsalz  und  schwefelsaurem  Chinin 
und  kurze  Zeit  darauf  gegebene  Schwefelsäure.  Das  Chlor- 
natrium wirkt  zunächst  rein  local  durch  Contraction  der  durch 
den  chronischen  Magenkatarrh  geschwellten  und  mehr  oder 
weniger  gelähmten  Blutgefässe ,  erzeugt  dadurch  eine  regere 
Circulation  und  giebt  somit  Veranlassung  zu  einer  kräftigeren 
Secretion  von  Magensaft.  Durch  das  spätere  Zusammen- 
treffen im  Magen  mit  Schwefelsäure  zerfäUt  das  Chlor- 
natrium in  Chlorwasserstoffsäure  und  schwefelsaures  Natron 
und  wirkt  nun  in  bekannter ,  oben  besprochener  Weise.  Die 
geringen  Mengen  von  schwefelsaurem  Natron  beeinträchtigen 
in  keiner  Weise  den  Verdauungsprocess.     In  der  Regel  gebe 
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ich  viermal  täglich  in  Oblaten  gehüllt  10  Gran  Chlomatrium 
mit  ^/s  Gran  schwefelsaurem  Öhinin,  lasse  einige  Schlack 
Wasser  darauf  nehmen  und  ungefähr  5  Minuten  später  8 — 12 
Tropfen  Elixir.  aeid.  Halleri  in  anem  halben  Weinglas  Was- 
ser.    Der  Erfolg  war  stets  ein  äussert  günstiger. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  nur  bei  Eündem  die  Salzsäure 
in  Anwendung  gebracht ,  bei  Erwachsenen  hingegen  nur  die 
Schwefelsäure,  theils  mit  theils  ohne  Chlornatrium,  da  Er- 
wachsene in  der  Regel  hinreichende  Mengen  Kochsalz  durch 
die  Speisen  gemessen.  Früh  bei  nüchternem  Magen  lasse 
ich  zuvor  stets  eine  Messerspitze  Kochsalz  nehmen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  glaubte  ich  kleine  Dosen  des  Ex- 
tract.  nuc.  vomic.  spirit.  mit  Kochsalz  geben  zu  müssen. 

Die  Dyspepsie  der  Säufer  verlangt  stets  eine  doppelte 
Dosis  von  Kochsalz  und  Schwefelsäure. 

Gegen  das  Erbrechen  kräftiger  schwangerer  Frauen  bin 
ich  nie  therapeutisch  eingeschritten. 

Was  nun  die  allgemeine  Indication  zur  Anwendung  der 
Schwefelsäure,  resp.  Salzsäure  betrifft,  so  wandte  ich  sie  in 
allen  den  Fällen  von  Dyspepsie  an ,  wo  die  Entzündung  vor- 
über und  der  Magen  weder  *  spontan  noch  durch  gelinden 
Druck  schmerzhaft  sich  zeigte. 

Was  schliesslich  die  Anwendung  der  Salzsäure  bei  Ty- 
phus, Anämie,  Chlorose  betriffl,  so  sind  die  trefflichen  Wir- 
kungen schon  längst  vielseitig  gewürdigt  worden.  Man  sucht 
vorzüglich  im  Verlauf  des  typhösen  Processes  die  Wirkung 
der  Salzsäure  darin ,  dass  sie  eine  Blutzersetzung  verhindere. 
Meiner  Anschauung  nach  kann  ich  die  Wirkung  nur  als  eine 
den  Gährungsproeess  im  Magen  sistirende  betrachten,  dne 
Wirkung,  die  um  so  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wenn  da- 
durch die  Aufnahme  von  flüchtigen  Säuren  in  das  schon  durch 
den  typhösen  Process  veränderte  Blut  verhindert  werden 
sollte.  Der  Nutzen  der  Salzsäure  bei  Anämie  und  Chlorose» 
Zustände,  in  denen  der  Mangel  an  Magensaft  abnorme  Ge- 
lüste, Appetitlosigkeit  und  das  Gefühl  von  sofortiger  Ueber- 
fullung  des  Magens  zur  Folge  hat,  dürfte  wohl  grösstentheUs 
darin  bestehen ,  dass  die  Salzsäure  den  mangelnden  Magen- 
saft gewissermaassen  substituirt.  Eine  ähnliche  Wirkung 
dürfte  Salzsäure  bei  Diabetes  mellitus  haben ,  wo  in  den  sel- 
tensten Fällen  der  Magensaft  zur  Lösung  der  im  Uebermaass 
genossenen  Proteinverbindungen  ausreichen  dürfte. 


Vlll.   Die  Lehre  der  sogenaDoteD  SpiDal-Irritation 

in  den  letzten  zehn  Jahren. 

Von  Dr.  A.  Xayer  in  Mainz. 

Als  ich  vor  etwas  mehr  als  einem  Decennium  die  mühevolle 
Arbeit  unternahm,  die  Theorieen  über  „Spinal-Irritation^'  in  ihren 
Grundlagen  zu  prüfen ,  wobei  sich  die  völlige  Unhaltbarkeit  der- 
selben ergab  :  da  durfite  ich  mit  Bestimmtheit  erwarten ,  dass  das 
Resultat  dieser  Untersuch  angen  von  den  Fachgenossen  bereitwillig 
aufgenommen  und  praktisch  verwerthet  werden  würde*).  Ob- 
gleich nun  auch  die  Elritik  sich  günstig  über  meine  Leistung  aus- 
gesprochen und  Männer,  deren  Namen  einen  bedeutenden  Rang 
in  der  Wissenschaft  und  Kunst  einnehmen,  auf  meine  Seite  ge- 
treten, so  sind  doch  meine  Hoffnungen  nur  theilweise  in  Erfüllung 
gegangen.  Zwar  habe  ich  mir  nicht  verhehlt  und  es  auch  aus- 
gesprochen, dass  trotz  des  sonnenklaren  Sachverhalts  meine  Stimme 
hier  und  da  überhört  werden  möchte,  wohl  wissend,  mit  welcher 
Zähigkeit  der  Irrthum  haftet.  So  lässt  es  sich  erklären,  dass  die 
vieldeutige  und  desshalb  bedeutungslose  Benennung  „Sp.-I."**) 
nicht  nur  nicht  aufgehört ,  sondern  noch  häußg  in  der  medicini- 
schen  Literatur  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird.  Die 
„ermüdende''  Gründlichkeit,  welche  ein  Becensent  an  meiner 
Arbeit  rügen  zu  müssen  glaubte,  war  sonach  nicht  nur  nicht  über- 
flüssig ,  sondern  noch  keineswegs  hinreichend  zur  Erreichung  des 
vorgesteckten  Zieles. 

Obwohl  ich  nun  überzeugt  bin,  dass  die  Wahrheit  ihrer 
selbst  willen  ans  Licht  gezogen,  der  Irrthum  überall  bekämpft 
werden  muss,  wo  und  wie  er  auch  auftreten  mag,  da  von  jenem 


*)  Ueber  die  ünznlässigkeit  der  Spinal-Irritation  als  beson- 
derer Krankheit,   nebst  Beiträgen  zur  Semiotik  und  Therapie   des 
Rückenschmerzes,  yon  Dr.  A.  Mayer,  Mainz  1849. 
**)  Sp.  I.  SS  Spinal-Irritation. 
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der  Nutzen ,  von  diesem  der  Nachtheil  sicher  nicht  ausbleiben 
wird ,  so  möchte  dennoch  die  ganze  Sache  auf  sich  beruhen,  han- 
delte es  sich  bloss  um  eine  falsche  Theorie ,  um  ungenaue  An- 
sichten u.  dgl.  Es  ist  aber  doch  wahrlich  nicht  gleichgiltig ,  ob 
man  bei  jeder  schmerzhaften  Empfindung,  die  ein  Kranker  unaufge- 
fordert klagt  oder  die  man  durch  Betasten,  Druck  und  Percussion 
mühsam  herausfindet,  Sp.-I.  diagnosticirt ,  und  dann  je  nach  der 
Meinung ,  die  sich  der  Arzt  darüber  gebildet,  Blutegel  und  Bla- 
senpflaster oder  Chinin  u.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht,  während  viel 
wichtigere  Dinge  übersehen  werden !  —  Um  Missverständnissen 
vorzubeugen,  sei  hier  sogleich  noch  bemerkt,  dass  ich  die  Unter- 
suchung des  Rückgrats  und  die  Beachtung  des  Spinalschmerzes 
fär  wichtig  halte.  Gerade  weil  ich  den  wahren  praktischen  Kern, 
der,  von  so  vielen  Irrthümem  umhüllt,  schwierig  herauszufinden 
war,  retten  wollte,  habe  ich  die  frühere  ausführliche  Untersuchung 
angestellt  und  derselbe  Grund  bestimmt  mich  hauptsächlich  noch 
einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen ,  das  Wichtigste, 
was  darüber  inzwischen  zu  meiner  Kenntniss  gelangt ,  kritisch  zu 
beleuchten.  Dabei  wird  sich  ergeben,  ob  wirklich  etwas  neu  Be- 
gründetes zum  Vorschein  gekommen  oder  ob  bloss  aus  Gewohn- 
heit nächgebetet  wurde.  Dem  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
soll  hier  nicht  vorgegrifl'en ,  noch  weniger  summarisch  abgeur- 
theilt,  sondern  dem  Leser  sollen  die  Thatsachen  vorgeführt  wer- 
den ,  damit  dieser  selbst  im  Stande  ist ,  sich  seine  Ansicht  zu 
bilden. 

Bevor  ich  meine  Aufgabe  beginne ,  habe  ich  die  Pflicht ,  ein 
Werkchen  nachzutragen,  zu  dessen  Kenntniss  ich  erst  durch  die 
Güte  des  Herrn  Verfassers  selbst  gelangt  bin ,  ich  meine  die 
Dissertation  von  Dr.  Melber  in  Frankfurt  a.  M.  *)  M.  verwirft 
den  Namen  „Sp.-L",  weil  man  damit  den  Begriff  einer  Congestion 
verbinde,  dafür  die  genannte  Bezeichnung  wählend,  zieht  gegen 
die  Engländer  Teale ,  die  beiden  Griffin  und  Marshall ,  besonders 
aber  gegen  Enz  und  Hinterberger  scharf  zu  Felde,  setzt  das  Wesen 
des  Erethismus  sp.  in  ein  dynamisches  Leiden  des  Rückenmarks, 
sucht  die  Diagnose  desselben  von  Spondylarthrocace  und  Ent- 
zündung des  Bückenmarks  und  seiner  Häute  zu  begründexi,  fuhrt 
vier  Beobachtungen  an,  die  ihm  seine  Lehrer,  die  Herren  Puchelt 
und  Chelius ,  denen  auch  die  Abhandlung  dedicirt  ist ,  überlas- 
sen. —  Dagegen  möchte  ich  bemerken,  dass  die  vom  Verf.  ge- 
wählte Benennung  keineswegs  genügt,  um  für  alle  Erscheinungen, 


*)  De  meduUae  spinalis  EreUiismo ,  DiBsertatio  inaogor«  etc.  Francof. 
a.  M.  1838. 
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die  man  för  „Sp.-L**  angesprochen,  gelwancht  werden  zu  können. 

Gegen  die  Annahme  eines  dynamischen  Leidens  überhaupt  gehen 
alle  die  früher*)  gemachten  Einwürfe  und  brauchen  desshalb  hier 
Dicht  wiederholt  zu  werden.  Für  Verfasser  war  diese  Annahme 
um  so  weniger  motivirt ,  als  bei  der  einzigen  Section  der  Mangel 
einer  auffallenden  makrQ3kopischen  Veränderung  keineswegs  dazu 
berechtigt.  Die  heftigen  Schmerzen  am  Bücken  beweisen  nichts 
für  ein  centrales  Leiden  des  Bückenmarks  selbst  u.  s.  w.  —  Im 
Granzen  ist  es  eine  fleissige  Arbeit.  — 

Unter  mmchem  Andern  y  was  vielleicht  noch  nachgetragen 
werden  könnte ,  will  ich  mich  darauf  beschränken,  auf  einen  klei- 
nen Aufsatz  von  Seiberg**)  hinzuweisen,  wo  mit  dem  in  Bede 
stehenden  Ausdrucke  in  der  Art  umgesprungen  wird ,  dass  man 
glaaben  könnte,  man  habe  ein  reales  Object  und  nicht  bloss  einen 
Begriff  vor  sich.  —  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  oben  citirten 
Werke  erschien  Mandt*s  Buch  „Bückenmark  und  Darm- 
schleimhan t  und  ihr  Verhältniss  zur  Cholera^'  ***).  Die  ernste 
nnd  wohlverdiente  Zurückweisung,  welche  dieses  Buch  von  com- 
petenter  Seite  erfahren  hat ,  überhebt  mich  der  Mühe ,  dasselbe 
eingehend  zu  besprechen.  Die  Beclamation  von  Dr.  Walz  in  P.f) 
musste  natürlich  fruchtlos  bleiben.  Walz  wollte  Mandt's  System 
überhaupt  zu  Ehren  bringen,  was  ihm,  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Heilkunde  gegenüber,  noch  viel  weniger  gelingen  konnte. 
Einige  neue  Ausdrücke  als  „Keim'S  ,,Progres8ion*'-u.  s.  w.  in  Ver- 
bindung mit  Bademachers  Heilmaximen  können  vielleicht  einige 
Anfänger  verblüffen,  aber  im  Ganzen  keinen  Boden  finden.  Was 
nun  Mandt  über  das  Bückenmarksleiden  bei  Cholera,  das  er  Sp.-L 
nennt,  sagt ,  übertrifft  alles  bisher  Bekannte  an  Willkür  in  Vor- 
anssetzung  und  Ausfuhrung.  Um  die  von  der  Sp.-I.  abhängigen 
Leiden  zu  ermitteln ,  wenn  der  spontane  Schmerz  am  Bückgrate 
fehlt,  wendet  er  die  Percussion  mittelst  des  Hammers  an  und 
meint  die  Sache  dadurch  sehr  gefordert  zu  haben.  —  Genug 
davon!  — 

Die  von  Häser  x^rtretene  Ansicht  über  Sp.-I.  wurde  1.  c. 
(S.  164)  angeführt,  dieselbe  scheint  in  den  folgenden  Jahren 
kaum  eine  Veränderung  erfahren  zu  haben ,  wie  aus  den  Bemer- 
kungen hervorgeht,    welche  Häser  ff)  d^on  Beferate  über  Hei- 


*)  l.  c  besonders  Einleitung  und  noch  an  andern  Stellen. 
*♦)  Febriff  interm.,  Hectica  u.  Chinin  (Arcb.  f.  phye.  Heilk.  VI.  7.) 
***)  St.  Petersburg  u.  Leipzig  1849.  8.  X.  und  220  8. 
t)  Separat-Abdmek  der  Allg.  med.  Centrai-Ztg.  1855.  No.  48 — 50. 
tt)  H'asers  Archiv  IX.  4. 
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denhain'B  Wedk  und  ferner  in  Canstatt'B  Jahresbericht*)  hinza* 
fiigt.  — 

Der  herrschende  Einflnss  der  irrigen  Lehre  zeigte  sich  dent- 
lieh  zunächst  bei  Bergson**).  Zum  Beweise  mögen  einige  Stel- 
len besprochen  werden.  S.  56 ,  wo  von  der  Erblichkeit  des 
Asthma  die  Rede  ist,  wird  eines  SSjährigen  Mädchens  erwähnt, 
das  seit  5  Jahren  an  einem  dnrch  Sp.-I.  (Erzeugten  Asthma  lei- 
den sollte.  Was  Verfasser  unter  dieser  Benennung  versteht,  geht 
am  deutlichsten  aus  einer  Stelle  S.  110  hervor.  Hierher  gebort 
fluch  die  grosse  Klasse  von  sogenannten  Sptnalneurosen ,  wo  in 
Folge  von  Blutandrang  nach  dem  Rückenmark  häufig  ein  centri- 
sches  Asthma  entsteht.  Das  charakteristische  Kennzeichen  dieser 
Form  besteht  in  der  „Tendemess".  —  Verfasser  empfiehlt  femer 
auf  diesen  Rückenschmerz  zu  achten  und  bezieht  sich  noch  auf 
Griffin  und  auch  auf  Enz.  —  Angenommen  nun ,  es  sei  wirklich 
erwiesen,  dass  aus  dem  Rückenmarke  in  der  Gegend  des  siebenten 
und  achten  Brustwirbels  Bewegungsnerven  zu  den  Bronchien  ab- 
gehen ,  welche  durch  einen  centralen  Reiz  krampfhafte  Contrac- 
tion  derselben  zu  Stande  bringen ,  so  ist  doch  nicht  einzusehen, 
wie  das  aus  der  Schmerzhaftigkeit  jener  Gegend  erklärt  werden 
kann.  Es  hängt  diese  Annahme  mit  einer  andern  stillschweigen- 
den Voraussetzung  zusammen,  dass  jede  Empfindlichkeit  am  Rück- 
grate von  krankhafter  Afiection  des  Rückenmarks  selbst  abhängt. 
Das  Fehlen  der  „Tendemess'^  wird  ausserdem  vom  Verfasser  noch 
benutzt  um  das  von  einer  Ganglienneurose  abhängige  Asthma  von 
dem  durch  Sp.-I.  entstandenen  zu  unterscheiden  (S.  121),  sowie 
auch  unter  gewissen  Bedingungen  das  Asthma  von  Neuralg.  interc. 
(S.  185).  —  Nach  den  früheren  Erörterungen  (1-  c»)  bedarf  es 
keiner  gründlichen  Ausführung ,  auf  wie  schwachen  Füssen  Ver- 
fiftssers  Diagnose  und  Argumentation  steht.  Folgende  Andeu- 
tungen mögen  daher  genügen.  —  Es  ist  nicht  entfernt  bewiesen, 
dass  Schmerzen  am  Rücken,  seien  sie  spontan  oder  durch  Druck 
entstanden,  ein  Zeichen  eines  centralen  Leidens  des  Rückenmarks, 
und  wie  hier  speciell  vorausgesetzt  wird ,  von  Blutandrang  nach 
dem  Rückenmark  selbst  sind.  Der  Spinalschmerz  kann  häufig  zu- 
gegen und  das  Rückenmark  dabei  unversehrt  und  andererseits 
das  Rückenmark  sehr  alterirt  sein,  ohne  dass  Schmerzen  am 
Rücken  gefunden  werden.     Es  ist  femer  nicht  bewiesen,  sondern 


*)  pro  48.  n.  S.  126. 
**)  Das  krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.     Eine  von  der  königl. 
Sog.  der  Wissenschaften  zu  OÖttingen  gekrönte  Preisschrift.   Nordhansen 
1850.  8.  X  n.  149  S.  — 
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durch  zahlreiche  Beobachtungen  widerleg^,  dass  8o  tief  unten  im 
Bückenmarke  Bewegungsnerven  für  die  Bronchien  abgehen.  — 
Schmerzen  an  der  Wirbelsäule,  die  mit  Asthma  zugleich  york(Hn- 
men,  können  entweder  Wirkung  der  gehindertMi  Respiration  oder 
Yon  gleicher  Ursache  wie  diese  selbst  herrühren ,  oder  endlich  als 
zofiüliges  Zusammentreffen  betrachtet  werden.  — 

In  dem  Weii^e  von  Lange  *)  traf  ich  S.  9 1  eine  Stelle ,  die 
mir  im  hohen  Grade  auffiel:  „Eine  eigenthümliche  Form  von 
Pneumonie  bot  sich  mir  häu%  dar,  die  in  den  Handbüchern  noch 
gar  nicht  oder  nur  beiläufig  erwähnt  wird  —  es  ist  die  durch 
Sp.-L  bedingte  Lungenentzündung'^  Natürlich  ist  man  nun 
^giong,  die  Unterschiede  dieser  von  andern  Lungenentzündungen 
zu  er&hren.  Von  vornherein  erheben  sich  schon  Zweifel  an  der 
Bichtigkeit  einer  auf  die  Ursache  gegründeten  Distinction.  Dem 
entzündlichen  Processe  als  solchem  in  seinen  verschiedenen  Sta- 
dien kann  man  doch  unmöglich  abmerken,  wovon  er  zunächst 
herrührt ;  man  ist  gezwungen ,  sich  an  die  Symptome  zu  halten, 
welche  die  Congestion ,  die  Hepatisation ,  die  Eiterung  u.  s.  f. 
erfahrungsgemäss  begleiten.  Doch  folgen  wir  Verfassers  Dar- 
stellung dieser  eigenthümlichen  Form,  so  finden  wir  doch  nur 
einige  graduelle  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  Entzündungs- 
Symptomen,  der  Lungen  und  des  Bippenfells.  Bei  der  „jagenden 
Respiration' '  ist  zu  bedauern,  dass  die  Zahl  der  Athemzüge  nicht 
angegeben.  Die  Empfindlichkeit  der  Hautdecken  der  Brust,  über- 
haupt des  ganzen  Burapfes  und  hauptsächlich  dermeisten 
odereinigerBückenwirbel,  mitunter  profuser  Schweiss(!) 
sind  doch  wohl  keine  Merkmaie,  um  L.  zu  dem  Ausspruche 
zu  berechtigen :  die  Sp.-I.  ist  hier  die  einzige  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  Pneumonie.  —  Was  kann  die  Empfindlichkeit 
einiger  Wirbel  beweisen  für  die  Ursache  einer  Lungenentzün- 
dang?  —  Li  unzähligen  Fällen  findet  sich  eine  solche  Empfind- 
lichkeit ohne  Pneumonie  und  wieder  hunderte  an  Pneumonie 
Erkrankte  ohne  diese  Empfindlichkeit.  Die  grosse  Empfindlich- 
keit am  ganzen  Rumpfe  lässt  wohl  eine  andere  Erklärung  zu. 
Die  Möglichkeit  soll  nicht  geläugnet  werden,  dass  eine  wahre 
Reizung  oder  Reizbarkeit  des  Bückenmarks  dieser  Empfindlichkeit 
zu  Grunde  liegen  mag ,  daraus  folgt  aber  keineswegs ,  dass  man 
die  Entstehung  der  Pneumonie  davon  ableiten  darf,  weil  auch 
einige  Bückenwirbel  dieselbe  Empfindlichkeit  zeigen.  —  Da  alle 


*)  Beobachtungen  am  Krankenbette,  mitgetheilt  von  Dr.  £. 
W.  L.,  Director  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg.  K.  1850. 
8.  Vm  u.  521  S. 
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Patienten  genesen ,  so  ist  eigentHofa  nicht  einsnsehen ,  wodurch 
L.  zu  der  Behauptung  bestimmt  wird,  dass  sich  selbst  überlassen, 
die  Krankheit  immer  fortschreite.  Nach  der  irähem ,  wie  nach 
der  spätem  Behandlung,  die  sieh  nur  dem  Grade  nach  von  der 
erstem  und  durch  Anwendung  von  Chinin  unterscheidet ,  kam  es 
zu  keiner  Sectio«.  Da  ich  eine  genaue  Bekanntschaft  der  meisten 
Aerzie  mit  den  Resultaten  der  yerschiedenen  gegen  Pneumonie 
angewandten  Methoden  yoraussetzen  darf,  so  kann  ich  mich  auf 
die  allgemeine  Bemerkung  beschränken,  dass  die  Therapie  ebenso 
wenig  Beweise  für  die  behauptete  Eigenthfimlichkeit  der  Pneu* 
monie  ^liefert  als  die  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Unter- 
schiede sind  bloss  theoretisch  erschlossen,  keineswegs  beobachtet. — 

In  einem  sonst  dankenswerthen  Artikel  „die  Angenkrank« 
heiten  des  Orients'^*)  lässt  Rigler  eine  Bemerkung  einfliessen,  die 
gleichfalls  beweist,  wie  selbst  ein  in  der  pathologisch-anatomi- 
schen Schule  erzogener  und  durch  seine  Leistungen  berähmter 
Arzt  in  seinem  Urtheile  durch  herrschende  Irrlehren  befangen 
werden  kann.  B.  setzt  hier  auseinander ,  dass  bei  der  weiten 
Verbreitung  nervöser  Zufälle  beim  weiblichen  Gesohlechte  des 
Orients  es  ihm  nicht  an  Gelegenheit  gefehlt  habe ,  die  Bückwir- 
kung der  Centralorgane  auf  das  Sehvermögen  kennen  zu  lernen ; 
6o  haben  Frauen,  welche  theils  an  primärer,  theils  an  secundärer 
Sp.-I.  litten,  nebst  Neuralgien  am  Auge  auch  für  Amblyopia 
erethica,  wobei  die  Gegend  der  obem  Halswirbel  oft  empfindlich 
war,  Symptome  dargeboten.  Der  Schmerz  schwand  bei  einigen, 
um  bald  wieder  zurückzukehren.  Durch  Druck  auf  die  obersten 
Halswirbel  eine  plötzlich  eintretende  Verschlimmerung  der  Am- 
blyopia  hervorzubringen ,  wollte  R.  nie  gelingen.  —  Das  glaube 
ich  sehr  gern ,  wüsste  auch  nicht ,  wie  das  möglich  sein  sollte  1 
Das  Zusammentreffen  von  Augenkrankheit  und  Wirbelschmerz 
steht  hier  in  keiner  ursächlichen  Verbindung,  wie  wohl  nicht  wei- 
ter ausgeführt  zu  werden  braucht.  — 

Etwas  ernsthafter  muss  ich  mit  den  Leistungen  Siebert^s 
über  Sp.-I.  mich  beschäftigen,  besonders  auch  desshalb,  weil  er 
die  Lehre  derselben  fester  begründen  wollte  und  als  Kliniker  and 
Schriftsteller  grossen  Rufs  sich  erfreute.  So  finden  wir  in  einer 
Arbeit  „Was  hat  die  Pathologie  von  der  Nerven- 
statik zu  erwarten''**)  mehrfach  diese  Bezeichnung  und 
zwar  bald  als  Spinalaffection  bald  als  Neuralgie  des  Rücken- 
marks gebraucht,  wobei  sich  nur  schwer  begreifen  lässt,  wie  S. 


*)  Ztsch.  d.  k.  k.  Ges.  W.  A.  V.  12.  4», 
♦♦)  Jena'sche  Ann.  1.  1.  49. 
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alle  die  Krankheiten  im  Bereiche  des  sjropathischen  Systems  yon 
Aifection  des  Rfickenmarks  ableiten  kann ,  da  er  doch  die  Selbst* 
gtändigkeit  des  Gangliensystems  annimmt ;  femer,  was  ihn  berech* 
tigt ,  aas  dem  Spinalschmers  auf  die  Krankheit  des  Bückenmaika 
selbst  zu  schliessen !  —  Wie  hoch  übrigens  S.  den  Spinalschmen 
and  wie  wenig  er  die  verschiedene  Bedeutnng  desselben  zu  wür- 
digen yersteht,  geht  aus  einer  andern  Arbeit  hervor*).  In  dem 
Berichte  über  die  Cholera  nämlich  wird  ihm  erst  durch  Dmck 
oder  Percussion  der  Rückenwirkel  der  Zusammenhang  mit  dem 
Bückeimia^k  deutlich.  —  Wie  durch  Druck  auf  die  Wirbelsäule 
der  Schmerz  im  Bückenmarke  entsteht;  ob  er  als  sicheres  Zeichen 
einer  Krankheit  dieses  Organs  zu  betrachten  ist  etc. ,  darüber  hat 
sich  S.  nicht  ausgesprochen.  Ueber  das  Wie  des  Zusammenhan* 
ges  des  Rückenschmerzes  mit  dem  der  Herzgrube  wird  gleichfalls 
Stillschweigen  beobachtet.  —  Man  sollte  doch  erwarten,  dass 
ein  klinischer  Lehrer  und  Nervenpatholog  sich  darüber  Rechen- 
schaft zu  geben  suchte !  — 

Um  nun  nicht  länger  bei  einem  Vortrage  zu  verweilen  „Milz- 
anschwellung und  Fieberkachexie"  **),  wo  in  derselben  Weise  von 
Sp.-I.  gesprochen,  aber  ausserdem  solidarpathologische  Ansichten 
auf  die  Spitze  getrieben  und  den  Thatsachen  offenbar  Gewalt  an- 
gethan  wird,  will  ich  mich  zu  einer  Digression  über  Spina  1« 
IrritatioB  wenden,  von  derer  inCanstatt'sJahresb.***)  pro 58 
selbst  behauptet,  dass  er  deren  Existenz  und  Erkennbar- 
keit dargethan  habe. 

Diese  Digression  beginnt  8.98  und  zwar:  2)  ,, Erbrechen 
als  excentrische  Rückenmarkserscheinung'^  Verfasser 
verspricht  eine  kurze ,  der  Erfahrung  entnommene  Beleuchtung 
des  Rückenmarksleidens  und  des  Punktes  des  Bückenmarks, 
welcher  mit  den  epigastrischen  Nerven  in  Belation  steht ,  hinzu- 
fügend ,  dass  man  sich  noch  nicht  auf  qualitative  Abänderung  in 
der  Nerventhätigkeit  einlassen  könne ,  sondern  mit  quantitativer 
sich  begnügen  müsse  und  besonders  auch  damit,  das  anatomische 
Substrat  kennen  zu  lernen.  Die  Pathologie  habe  die  Aufgabe,  die 
Beziehungen  des  sympathischen  Systems  zu  dem  cerebrospinalen 
kennen  zu  lernen ,  woraus  sich  nach  und  nach  eine  Lehre  für  die 
trophischen  (!  !)  Nerven  entwickeln  könne.  ,,Ein  nicht  un- 
wichtiges Capitel  wird  von  der  Sp.-I.  ausgefüllt  werden  und  man 
wird  verschiedene  Formen  und  Varietäten  derselben  ermitteln'*.  — 


*)  Ibidem  I.  4. 

**)  Deutsche  Kl.  1851.  No.  22  n.  23. 

***)  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Unterleibs.     Von  Prof.  Dr.  A.  S., 
Erlangen  1855.  gr.  8.  YIU  n.  400  S. 
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„Eiinstweilen  wollen  wir  uns  mit  dem  Namen  begnügen ,  obwohl 
sehr  oft  alle  Caosalmomente  sowie  die  prfisenten  Fliänomene  gegen 
eine  Irritation  sprechen/'  —  Zur  richtigen  Beurtheilung  derSp.-L 
müsse  man  sich  an  solche  £xemplare  halten,  bei  welchen  die 
primäre  Erkrankung  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  Textur  and 
Yaskularitat  bestimmt  ausgeschlossen  ist,  als  auch  an  solche, 
welche  durch  bestimmte  Einflüsse  erkranken ,  die  weder  eine  Go- 
f&BB*  noch  eine  Texturveränderung  hervorzubringen;  dagegen  den 
sensibeln  Theil  der  Cerebrospinalnerven  zu  alteriren  pflegen. 
Solche  Einflüsse  seien  gewisse  Arzneimittel  und  Gifte ,  gewisse 
Beschäftigungen  und  Genitalienleiden.  Die  letztern  werden  oft 
an  Ort  und  Stelle  wenig  empfinden ,  übertragen  und  unterhalten 
eine  Sensibilitätsneurose,  die  sich  dann  ganz  wie  eine  idiopathische 
Sp.-L  verhält  und  die  ihren  centralen  Erkrankungspunkten  ent- 
sprechenden excentrischen  Erscheinungen  hervorbringe.  — 

Diese  Stelle  wurde  fast  wörtlich  wiedergegeben,  um  den 
Sinn  nicht  zu  beeinträchtigen.  Von  Erfahrung  ist  bis  jetzt  in  der 
ganzen  Darstellung  nichts  zu  bemerken;  es  werden  vielmehr 
Theorieen,  und  zwar  kühne  Theorieen  mit  grosser  Zuversicht 
vorgetragen.  Die  Umgrenzung  des  Gebietes  der  sogenannten 
Sp.-I.  wird  negativ  bestimmt  und  gewährt  daher  Raum ,  das  He- 
terogenste darin  unter-  und  anzubringen.  Veränderungen  der 
Textur  und  der  Yaskularitat  werden  ausgeschlossen,  dagegen  eine 
Alteration  der  Cerebrospinalnerven  statuirt.  Von  welcher  Art 
diese  Alteration  sei,  wird  nicht  weiter  untersucht,  da  ja  die 
quantitativen  Unterschiede  genügen  sollen.  Ist  sie  aber  denkbar 
ohne  Veränderung  der  kleinsten  Elemente  ?  Diese  Frage  bejahen 
zu  wollen ,  würde  gegen  die  ersten  Regeln  des  Denkens ,  gegen 
jede  Möglichkeit  des  Geschehens  streiten.  Das  «hiesse  nichts 
weniger,  als  eine  Wirkung  ohne  Ursache  annehmen ,  was  wider- 
sinnig ist.  —  Die  fernere  Bemerkung  des  Verfassers  über  das 
Zustandekommen  der  Sp.-I. ,  das  Zusammentreflen  gewisser  Er- 
scheinungen mit  bestimmten  schmerzhaften  Punkten  am  Rück- 
grate ,  z.  B.  dass  Erbrechen  nur  bei  Sensibilitätsneurose  in  der 
Gegend  der  letzten  Brustwirbel  beobachtet  werde  u.  s.  w.,  kann 
füglich  übergangen,  um  so  sorgfältiger  aber  müssen  die  Beobach- 
tungen geprüft  werden,  da  diese  die  einzigen  thatsächlichen 
Stützen  für  die  aufgestellte  Theorie  abgeben  sollen. 

1.  (VII)  Krankheitsgeschichte:  Sp.-I.  durch  Cigarren- 
i  Dtoxikation. 

Patient,  ein  SOjähriger  Advocat,  hatte  sehr  verschiedene  Störungen  in 
Sensation  und  Bewegung  der  obem  Extremitäten,  wenn  der  7.  Hals- 
wirbel befallen,  und  ferner  auch  Schlingbeschwerden,  kurzen  abgebrochenen 
Hasten.     Schmerzte    der    obere  Theil  des  Rückens,   Herxpalpitatioiien ; 
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stellte  sich  Drack  in  der  Gegend  des  letzten  Brustwirbels  ein ,  so  kam  M»- 

gendmck ,  Appetitlosigkeit  nnd  selbst  Erbrechen  etc.  —  Schxöpfköpfe  be- 
luuneü  schlecht,  Eisenmittel  gut ;  endlich  kamS.  auf  die  Idee,  dass  Nikotin- 
vergiftung vorhanden  sein  könnte.  —  Aussetzen  des  Rauchens ,  worauf  erst 
das  Eisenbad  Stehen  seine  volle  Wirkung  that.  —  Späteres  Bauchen  rief 
ähnliche  krankhafte  Erscheinungen  herror.  — 

Nach  den  Erfahrungen ,  die  ich  über  die  Nachtheile  des  zu  vielen  Ta- 
bak- oder  Cigarrenrauchens  gemacht  habe,  fand  ich  niemals  einen  der 
schmerzhaften  Punkte  am  Rückgrate ,  worauf  hier  so  viel  Grewicht  gelegt 
wird ,  in  Begleitung-einiger  der  andern  Elrscheinungen ,  obgleich  ich  keine 
Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  Wirbelsäule  versäume.  Die  Wirkung  des 
Tabaks  scheint  hauptsächlich ,  so  weit  die  Centraltheile  des  Nervensystems 
dabei  betheiligt  sind ,  auf  das  Gehirn  sich  zu  erstrecken.  In  diesem  Organ 
fand  man  nach  Vergiftungen  mit  Nikotin  oder  nikotinhaltigen  Substanzen 
vorwiegend  anatomische  Läsionen,  als  Apoplexie,  Ausschwitzung  in  den  Ven- 
trikeln etc.  Nach  den  toxikologischen  Versuchen  Kölliker's*)  gehört  sogar 
das  Nikotin  zn  denjenigen  Giften ,  welche  durch  das  Blut  zuerst  die  Endi- 
gangen  der  motorischen  Nerven  lähmen.  —  Von  allem  dem  aber  abgesehen 
and  einmal  angenommen,  es  sei  hier  wirklich  ein  centrales  Leiden  des 
Rückenmarks  in  dem  von  S.  postulirten  Sinne  vorhanden  gewesen ,  so  war 
es  doch  jedenfalls  viel  naturgemässer,  den  Fall  einfach  als  eine  Nikotinver- 
gifhing  zu  betrachten.  Wozu  diesen  engem  und  die  Sache  selbst  viel 
schärfer  bezeichnenden  Begriff  unnöthiger  Weise  in  jenen  viel  weitern  und 
darum  viel  weniger  ausdrückenden  hinüberziehen?  —  Stets  ist  es  doch  als 
Zeichen  des  Fortschritts  in  unsrer  Wissenschaft  zu  betrachten,  wenn  die 
complezen  und  namentlich  vieldeutigen  Abstractionen  in  engere ,  wo  mög- 
lich bis  zu  anschaulichen  Vorstellungen  herabsteigende  zerlegt  werden.  Hier 
geschieht  aber  gerade  das  Gegentheil  von  dem ,  was  als  leitende  Regel  an- 
genommen wird  :  ein  Zustand ,  der  verhältnissmässig  klar  und  dem  prakti- 
schen Handeln  durch  seine  blosse  Bezeichnung  zugängig  ist,  wird  durch  das 
Sabsumiren  unter  jenes  mystische  Krankheitswesen ,  von  dem  uns  Verfasser 
eigentlich  gar  nichts  nachweisen  kann,  verdunkelt  und  der  Anschauung 
mehr  entrückt.  — 

Die  zweite  Krankheitsgeschichte  trägt  die  pikante  Ueberschrift:  ,,Sp.-I. 
durch  Mikroskopie*'.  Gegenstand  derselben  war  ein  Dr.  v.  H.  zu  M., 
der  sich  täglich  4 — 8  Stunden  jahrelang  mit  Mikroskopiren  beschäftigte, 
wodurch  er  sich  eine  ,, Sensibilitätsneurose  zugezogen' S  die  in  Exacerbatio- 
Den  und  Paroxysmen  auftretend ,  sich  zuweilen  bis  zur  Alteration  des  Vor- 
Btellungslebens  steigerte.  S.  bedient  sich  der  eignen  Schilderung  des  Kran- 
ken, wie  dieser  sie  in  der  Illust.  med.  Ztg.  (I.  4.  52)  beschrieben ,  um  die 
Wirkung  der  Stebener  Eisenquelle  hervorzuheben.  —  Die  Erzählung  des 
Falles  ist  zu  weitläufig ,  um  hier  eine  Stelle  auch  nur  im  Auszage  finden  zn 
können,  ausserdem  die  Darstellungsweise  zu  subjectiv,  durch  die  Brille  der 
Theorie  getrübt,  durch  die  Phantasie  zu  sehr  ausgeschmückt,  als  dass  sie 
als  objectiver  Beweis  gelten  könnte.  Jeder  Arzt  wird  ohnehin  leicht  be- 
greifen, dass  man  durch  eine  so  einseitige  und  so  lange  fortgesetzte  Beschäf- 
tigang  krank  werden ,  dass  namentlich  die  Wirbelsäule  schmerzhaft  werden 
kann  und  zwar  durch  mannichfaltige ,  dabei  in  Betracht  kommendeSchäd- 
lichkeiten ,  ohne  dass  eine  Berechtigung  oder  gar  eine  Nöthigung  vorläge, 
die  verlangte  eigenthümliche  Reizung  des  Rückenmarks  hier  anzunehmen. 
Einige  Stellen  sollen   doch  angeführt  werden:    „niemals   Lähmungser- 


♦)  Virchow's  Arch.  X.  3.  56.  — 
Archiv  d.  HeUkande.  I.  9 
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Bcheinnngen  —  der  nntem  Extremit&ten.  Alsdann  steigt  die  Sensation 
nach  aufwärts  gegen  das  verlängerte  Mark.  —  Nähert  sich  der  Paroxysmns 
seinem  Ende ,  so  setzt  sich  der  bohrende,  wählende  Occipitalschmerz  nach 
der  Hemisphäre  fort ;  ist  diese  Stelle  erreicht ,  —  so  gesellt  sich  zwar  nie- 
mals Bewusstlosigkeit  hinzu,  aber  doch  eine  Verwirrung  der  Gedanken, 
falsche  Vorstellungen ,  schreckliche  Angst  vor  der  Fülle  oder  der  Xieerheit 
der  Gedanken,  ein  ängstliches  Suchen,  das  Gefühl  des  Verlierens  des  eignen 
Ichs ,  dabei  Ohrenklingen ,  Gesichtsstörungen,  Lichterscheinungen  etc^. ' '  — 
Diese  Proben  werden  genügen ,  um  zu  beweisen ,  mit  wie  wenig  Recht  hier 
die  sogenannte  Spinalneurose  in  den  Vordergrund  gestellt  und  der  Fall  als 
Sp.-I.  im  Sinne  S.'s  betrachtet  wird.  Die  vom  Gehirn  ausgehenden  Er- 
scheinungen sprechen  doch  jedenfalls  für  Congestion  dieses  Organs  und 
wenn  das  Rückenmark  auch  erkrankt  war ,  wie  wahrscheinlich ,  so  ist  die 
Annahme  eines  gleichen  Zustandes  in  diesem  Organe  viel  eher  berechtigt, 
als  die  eigenthümliche  Neurose  ohne  vaskulose  Veränderung.  Dass  die 
leichte  Eisenquelle  dagegen  sich  hilfreich  erwiesen ,  wird  wohl  kein  Argu- 
ment dagegen ,  sondern  viel  eher  eins  dafür  abgeben.  — 

Die  dritte  Eüankheitsgeschichte  ist  überschrieben:  ,, Sp.-I.  mit  Me- 
senterialneuralgie  durch  Cigarrenintoxikatio|n.''  Durch 
Aussetzen  des  Rauchens  hörten  die  Schmerzen  auf,  stellten  sich  aber 
später  wieder  ein ,  da  der  Kranke  lieber  die^chmerzen  ertragen  als  seine 
Cigarre  meiden  wollte.  —  Noch  wird  angeführt ,  dass  in  der  durch  Cigar- 
ren  erworbenen  Form  von  Sp.-I.  das  Erbrechen  ein  seltenes  S3rmptom  sei, 
viel  häufiger  dagegen  Neuralgie  als  excentrische  Erscheinung  und  zwar  be- 
sonders als  Colikalneuralgie.  — 

Gegen  diese  Interpretation  dieses  Falles  zu  Gunsten  der  vom  Verfasser 
aufgestellten  Theorie  gilt  Alles ,  was  bei  Besprechung  des  ersten  angemerkt 
wurde ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  hier  die  Cigarrenintoxikation  als 
Causalmoment  des  Spinalschmerzes  noch  in  hohem  Grade  unwahrschein- 
licher ist.  Die  Schmerzhaftigkeit  am  Rücken  so  wie  die  andern  Erschei- 
nungen lassen  sich  viel  naturgemässer  und  einfacher  erklären.  —  §.68 
stellt  S.  wieder  folgende  Betrachtungen  an,  die  von  Beobachtungen  ab- 
strahirt  sein  sollen.  —  9, Die  Affection  des  Rückenmarks  ist  in  ihrem  Ver- 
laufe den  Genitalienleiden  entsprechend ,  so  dass  periodische  Hyperämien 
der  Genitalien  auch  periodische  Sp.-I.-Erscheinungen  hervorbringen  können. 
Ist  das  Genitalienleiden  ein  nicht  zu  beseitigendes,  so  ist  auch  die  Sp.-I.  in 
Permanenz  erklärt**.  —  Hier  ist  stillschweigend  wieder  als  unumstössliche 
Thatsache  angenommen,  dass  die  abnorme  Sensation  in  der  die  Wirbelsäule 
bedeckenden  Haut  und  anderer  Gebilde  untrügliche.  Zeichen  eines  Leidens 
des  Rückenmarks  und  zwar  gerade  an  dieser  Stelle  sei,  wovon  die  Störungen  der 
Bewegung  des  Magens  u.  s.  w.  abhängen.  Will  man  den  Hergang  in  den 
Centraltheilen  des  Nervensystems ,  wodurch  diese  Erregungen  von  gereizten 
Stellen  aus  auf  andere  übertragen  werden,  ,, Irritation**  nennen,^  so  muss 
man  sich  darüber  verständigen.  Entschieden  unrichtig  ist  aber  die  An- 
nahme ,  dass  der  schmerzhafte  Punkt  an  der  äussern  Partie  des  Rückgrats 
denjenigen  anzeige ,  wo  im  Rückenmarke  die  Uebertragung  stattfinde.  — 
Die  Behauptung,  dass  bei  unbeseitigbaren  Genitalienleiden  die  Reizung  des 
Rückenmarks  permanent  sei,  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt. — 
Noch  viel  schroffer  dogmatisirt  S.  in  den  nun  folgenden  Stellen,  wo  gewisse 
Regionen  im  Rückenmarke  als  der  Irritation  am  meisten  unterworfen  und  die 
von  diesen  abhängigen  krankhaften  Erscheinungen  in  bestimmten  Organen 
namhaft  gemacht  werden.  Verfasser  will  jedoch  damit  nicht  behaupten,  dass 
die  Organe,  welche  in  den  excentrischen  ,, Erschütterungskreisen*'  liegen, 
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stets  von  vaskulären  und  Textorverandernngen  ganz  frei  bleiben ;  nicht  sel- 
ten sei  namentlich  nach  Cardialgie  mit  Erbrechen  das  follikuläre  und  per- 
forirende  Magengeschwür  und  könne  diese  Erscheinung  als'secundäre  bis- 
weilen sehr  gut  von  den  Fällen  des  primären  Magengeschwürs  unterschieden 
werden  *).  —  Es  bedarf  keines  grossen  Scharfsinns ,  um  einzusehen ,  dass 
hier  Wirkung  und  Ursache  mit  einander  verwechselt,  femer  keiner  sehr 
reichhaltigen  Erfahrung ,  um  sich  von  der  völligen  ünhaltbarkeit  der  aufge- 
stellten Behauptungen  zu  tiberzeugen.  Gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der 
daran  geknüpften  Bemerkung  von  der  Abnahme  und  Zunahme  der  Spinal- 
affection ,  jenachdem  sie  nach  unten  oder  oben  steigt.  Die  zwei  Beispiele, 
die  als  Belege  für  die  wandernde  und  fixirte  Form  aufgestellt  werden, 
müssen  jedoch  einer  strengen  Prüfung  unterworfen  werden. 

Vierte  Krankheitsgeschichte:   Sp.-I.  durch  Oophoritis 
chronica. 

Eine  33jährige  Person  zeigte  folgende  auffallende  Erscheinungen :  Er- 
brechen ,  bellenden  Husten ,  Katalepsie ,  Somnambulismus.  —  Das  Uebel 
schritt  wieder  so  abwärts  und  nach  mehreren  Wochen  hielt  man  wieder  am 
Erbrechen. —  ,,Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Gebrauch  des  Jodkali  diesem 
Uebel  steuerte,  soviel  aber  ist  gewiss,  dass  endlich  der  consequente  Gebrauch 
des  Eisenvitriols  die  Oophoritis  chronica  und  hiermit  die  ganze  Hysterie  be- 
seitigte* ^  —  Wenn  diesem  Fall  die  geringste  Beweiskraft  beigelegt  werden 
sollte ,  so  müsste  doch  vorerst  das  Vorhandensein  einer  Oophoritis  chronica 
vollkommen  sichergestellt  werden.  Dafür  ist  aber  nur  angeführt,  dass 
Druck  in  der  linken  Weiche  Schmerzen  erregte,  der  zur  Zeit  der  Menstruation 
sich  steigerte  und  manchmal  (!)  hier  eine  eigrosse  Geschwulst  gefühlt 
werden  konnte.  Femer  musste  bewiesen  werden,  dass  die  geschilderte 
Symptomengruppe  wirklich  von  dem  supponirten  Spinalleiden  abhing. 
Letsteres  ist  aber  nur  stillschweigend  vorausgesetzt.  —  Es  ist  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  der  Erethismus  des  gesammten  Nervensystems  durch  die 
schlechte  unzureichende  Blutmischung  verursacht  wurde ,  wofür  namentlich 
die  Heilung  durch  anhaltenden  Gebrauch  des  Eisens  spricht.  — 

Fünfte  Krankheitsgeschichte:  Sp.-I.  mit  Gastrobrosis 
endigend. 

Ein  20jähriges  Fräulein  hatte  Schmerz  am  letzten  Brustwirbel,  der, 
wenn  er  heftig  wurde ,  von  demselben  Schmerz  in  der  Herzgrube  bis  zur 
Hemmung  des  Athmens  und  taubem  pelzigem  Gefühl  in  den  untern  Extre- 
mitäten begleitet  war.  Der  Gebrauch  von  Limat.  ferri  erhielt  den  Zustand 
4  Jahre  lang  leidlich  bis  52.  Anfangs  53  :  Gehen  beschwerlich ;  Abmage- 
rung; Cessatio  mensium.  Schmerz  an  der  Wirbelsäule  beständig,  sowohl 
spontan  als  bei  Druck,  ffresshalb  S.  an  Spondylitis  dachte.  Jodkali  2Y2  0r. 
2  mal  töglich.  Genitalienleiden  keines  aufzufinden.  —  Im  Sommer  Ver- 
dauungsbeschwerden ,  Erbrechen.  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen 
der  untern  Extremitäten  etc.  Nach  kleinen  Pausen  des  erträglichen  Zustan- 
des  am  21.  October  Symptome  der  Peritonitis,  denen  die  Kranke  rasch 
erlag. 

Section  zeigte  Exsudat  im  Abdomen,  an  der  vordem  Wand  des  Ma- 
gens nahe  demPylorus  eine  groschengrosse  perforirte  Stelle. —  ,, Die  Venen 
des  Rückenmarks  stark  überfüllt  und  an  einer  Stelle  dem  letzten  Bücken- 


♦)  S.  198  lesen  wir  freilich,  dass  es  ungemein  schwer,  bisweilen  gar 
nicht  möglich  sei,  einerseits  den  Zeitpunkt  zu  bezeichnen,  wo  die  Geschwür- 
bildnng  eingetreten,  andererseits  die  verschiedenen  Arten  von  Verschwärung 
von  einander  zu  unterscheiden. 

9* 
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und  ersten  Lendenwirbel  entsprechend,  befand  sich  eine  längliche ,  spindel- 
förmig angeschwollene  Stelle  des  Rückenmarks  von  violetter  Farbe  und  ver- 
mehrter  Con«ifttenz.  An  dem  knöchernen  Theil  der  Columna  n.  8.  w. 
keine  Abnormität**.  —  üterinkatarrh ;  Fasergeschwülste  in  der  Muskel- 
Substanz  des  Uterus.  Beide  Ovarien ,  gleichmässig  vergrössert  und  hart, 
zeigten  eine  höckerige  Oberfläche  und  beim  Durchschneiden  einen  festen 
fasrigen  Bau  etc.  — 

Auch  aus  dem  angehängten  Raisonnement  sollen  einige  Stellen  folgen : 
,,Die  neoplastischen  Abnormitäten  der  innem  Genitalien  scheinen  mir 
in  der  Sache  das  Primäre  zu  sein  und  wie  dieselben  fix  und  unwandelbar,  so 
stellte  sich  auch  die  davon  abhängige  Alteration  des  Bückenmarks  dar"(!)  — 
,,Sehr  deutlich  gaben  die  Symptome  an,  wann  aus  der  Neurose  sich  Gastritis 
und  das  Geschwür  entwickelte  —  dass  sich  bei  dieser  Kranken ,  welche  in 
der  Zeit  —  oligämisch  Avurde ,  die  Hyperämie  gerade  an  dem  Theile  des 
Bückenmarks  entwickelte ,  welcher  so  lange  schon  solticitirt  war ,  dart 
ebenso  wenig  wundem ,  als  dass  aus  der  Sensibilitätsneurose  des  Magens 
sich  endlich  ein  Geschwür  entvnckeln  kann  und  hier  entwickelt  hat'* !  — 

Die  unbefangene  Betrachtung  dieses  Falles ,  nach  seinen  Symptomen 
und  die  Resultate  der  Section  musste  S.  dazu  führen ,  seine  ganze,  mühsam 
durch  Hypothesen  gestützte  Theorie  aufzugeben.  Der  Schmerz  im  Bücken 
wie  im  Magen  hat  eine  materiell  örtliche  Ursache.  Der  Befund  im  Rücken- 
marke spricht  e  diametro  gegen  seine  Folgerung ,  wie  ja  er  auch  selbst  eine 
Spondylitis  diagnosticirt  hatte.  Im  angehängten  Raisonnement  wird  das 
Genitalienleiden  noch  vollends  als  Ausgangspunkt  der  andern  Läsionen  an- 
genommen, dadurch  der  Willkür  die  Krone  aufgesetzt  und  die  Sache  geradezu 
auf  den  Kopf  gestellt.  Die  Beweisführung  Sieberfs  lässt  sich,  kurz  dahin 
zusammenfassen ,  dass  er  seine  Theorie  der  Sp.-I.  in  die  Beobachtungen 
hineinträgt  und  dann  dieselbe  wieder  herausdemonstrirt.  Auf  diese  Weise, 
wo  Behauptungen  für  Thatsachen  ausgegeben ,  Thatsachen  mit  der  grössten 
Willkür  gedeutet  werden,  kann  die  Heilkunde  unmöglich  gefördert  und 
gehoben  werden.  — 

Ein  anderer  noch  lebender  als  Schriftsteller  geachteter  deut- 
scher Arzt,  der  die  Lehre  von  der  Sp.-L  noch  aafrecht  zu  halten 
sucht,  ist  R.  Heidenhain.  Bei  der  Versammlung  der  Naturfor- 
scher und  Aerzte  zu  Greifswald  hat  H.  einen  Vortrag  darüber 
gehalten,  welchen  die  deutsche  Klinik  1850  No  40.  im  Auszuge 
bringt. 

H.  erklärt  die  Sp.-I.  für  ein  Leiden  des* Rückenmarks ,  mto- 
bei  die  hyperämisch-congestiven  Zustände  mit  nicht  seltenem  Aus- 
gange in  Erweichung  die  gewöhnlichen  seien.  Die  Diagnose 
sei  nur  auf  dem  Wege  der  Exciusion  möglich;  der  Rücken- 
schmerz nur  ein  wichtiges  Zeichen.  —  Von  den  verschiedenen 
Krankheitsformen ,  welche  häufig  auf  Afiection  der  SpincJnerven- 
enden  beruhen,  nennt  Heidenhain  a)  Cephalgia :  —  b)  Wechsel- 
fieber und  Fieber  überhaupt  seien  nicht  in  dieses  Gebiet  zu 
rechnen,  dagegen  müsse  man  die  larvirten  Wechselfieber  als 
Spinalaffection  betrachten.  (!)  Croup  sei  die  wichtigste  hierher 
gehörige  Krankheitsform ;  sogenannte  Phthisis  simulata,  Asthma, 
Neuralgia  hepatis  sei  nicht  selten  in  Folge  von  Sp.-I.  u.  s.  w.  — 
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Hier  haben  wir  also  wieder  ein  ganz  anderes  Krankheits- 
wesen vor  uns.  Es  ist  aber  gar  kein  Grand  vorhanden ,  warum 
man  die  Sache  nicht  bei  ihrem  wahren  Namen  nennt ,  wenn  sie 
wirklich  in  solchen  Fällen  vorhanden.  Niemand  hat  noch  daran 
gezweifelt,  dass  Congestion  des  Rückenmarks  von  krankhaften 
Erscheinungen  der  Eingeweide  nnd  der  Extremitäten  die  Ursache 
werden  kann,  es  ist  aber  nnr  eine  Hypothese,  dieselbe  in  den 
angegebenen  Fällen  anzunehmen  und  Beweise  durch  Sectionen 
sind  nicht  vorhanden.  Für  die  Therapie  kann  auf  diese  Weise 
bei  fehlender  Diagnose  nichts  Sicheres  hervorgehen ,  daher  auch 
nächst  der  consequenten  örtlichen  Behandlung  zu  verschiedenen 
allgemeinen  geschritten  wird. 

Später*)  fühlt  sich  Heidenhain  noch  einmal  bewogen,  für 
die„Sp.-I."  in  die  Schranken  zu  treten,  meint,  dass  wohlüeber- 
treibung  zu  der  damaligen  Reaction  Veranlassung  gegeben,  sucht 
den  Fortschritt  (?),  welchen  die  „Sp.-I."  in  der  Pathologie  be-* 
zeichne ,  hauptsächlich  darin ,  dass  man  den  Sitz  vieler  Nerven- 
krankheiten an  der  richtigen  Stelle  aufzusuchen  und  in  Folge 
davon  auch  wirksamer  behandeln  gelernt  habe.  Diesen  Fort- 
schritt, welchen  die  falsche  Lehre  der  Sp.-I.  gebracht,  habe  ich 
mit  Nachdruck  selbst  hervorgehoben  **) ,  aber  auch  gezeigt ,  dass 
gerade  diese  allgemeine  Bezeichnung  viel  mehr  geschadet  als  ge- 
nützt hat,  indem  man  in  der  Annahme  zu  bereitwillig  und  durch  keine 
sjchem  Zeichen  geleitet  werde ;  ferner  nachgewiesen ,  dass  man 
auf  die  Art  der  Reizung  zurückgehen  und  die  Natur  des  Schmer- 
zes unterscheiden  müsse ,  ehe  von  einem  Vortheile  der  Therapie 
die  Rede  sein  könne. 

In  einer  noch  spatem  Arbeit***)  sacht  Heidenhain  die  Aus- 
gangspunkte der  Cholera  im  centralen  Nervensystem  und  bei  dem 
Beweise  der  Abhängigkeit  der  Magen-  und  Darmbewegung 
vom  Rückenmarke  beruft  er  sich  auch  auf  die  sogenannte  Sp.-I. 
Von  der  Hauptsacke  weiter  unten  noch  einige  Worte;  hier 
wurde  darauf  hingewiesen,  um  zu  zeigen,  dass  H.  im  J.  53  noch 
nicht  von  der  Sp.-I.  lassen  konnte,  wenn  er  auch  ,, sogenannte'^ 
vorsetzt.  — 

Die  Ansichten  Eisenmann's  über  die  Sp.-I.  habe  ich 
1.  c.  (S.  147  etc.)  einer  Prüfung  unterworfen.  Inzwischen  hat 
derselbe  sich  häufig  veranlasst  gesehen,  seine  Meinung  darüber 
vorzutragen. 


♦)  Ibidem  No.  48. 
*♦)  L.  c. 

***)  Die  Choleraepidemie  zu  M.  im  Jahre  1852.     (Deutsche  Klinik  58 
No.  7—9.) 
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So  in  Canstatt's  Jahresbericht*),  wo  er  über  mehrere  von 
Valleix  mitgetheilte  Fälle  von  Neuralgia  generalis  beriehtei. 
Nachdem  er  sich  in  mehrem  Punkten  mit  Yalleix  nicht  einver- 
standen erklärt,  stimmt  er  darin  ihm  bei,  dass  die  Congestion  des 
Rückenmarks  ein  noch  wenig  erforschter  Zustand  sei  und  dass 
er  nicht  von  der  Meinung  lassen  könne ,  diese  Congestion  sei  et- 
was Secundäres,  von  der  Sp.-I.  Bedingtes!  —  E.  bekämpft 
Valleix'  Ansicht  über  die  Neuralgia  generalis ,  hält  sie  für  das 
Ergebniss  einer  verbreiteten  Sp.-I.  und  wie  diese  idiopathisch, 
symptomatisch  oder  sympathisch  sein  könne ,  so  werde  auch  die 
allgemeine  Neuralgie  auf  diese  dreifache  Weise  entstehen.  — 

Dass  unter  diesen  Umstanden  meine  Arbeit  vor  den  Augen 
des  Herrn  E.  keine  Gnade  gefunden,  begreift  sich  sehr  leicht**). 
Becht  gern  gönne  ich  Herrn  E.  den  Triumph ,  mich  auf  dem 
kolossalen  Fehler  einer  Verwechselung  von  „protopathisch^'  mit 
„deuteropathisch^^  ertappt  zu  haben;  dagegen  würde  er  mich 
und  wahrscheinlich  auch  Andere  sehr  i^erbunden  haben,  wenn  es 
ihm  beliebt  hätte,  eine  nähere  Erläuterung  darüber  zu  geben, 
warum  die' Blutungen  als  Folgen  der  Sp.-I.  angesehen 
werden  müssen,  nachdem  Loweg  die  Apoplexieen  als  Ergeb- 
nisse der  Irritation  erklärt  habe !  —  oder  darüber ,  wie  man  sich 
den  Hergang  denken  könne ,  wenn  bei  Tripper  und  Entzündung 
des  Blasenhalses  eine  Gelenkentzündung  zu  Stande  komme. 
Durch  Reüex  von  den  entzündeten  Theilen  auf  das  Rücb^nmark 
und  von  da  auf  die  Gelenke  u.  s.  w.  — 

Bei  dem  Referat  über  Zimmermann's  ***)  Arbeit  „Behand- 
lung der  Wechselfieber''  (worauf  ich  später  kurz  zurückkommen 
muss)  kann  E.  den  Schluss,  dass  Z.  die  Sp.-I.  in  einen 
blauen  Dunst  aufgelöst  habe,  nicht  ungerügt  hingehen 
lassen ,  hinzufügend ,  dass  gerade  der  Erfolg  dieser  Behandlung 
zu  Gunsten  jener  Beobachter  spreche,  welche  beim  Wechselfieber 
die  primäre  Veränderung  des  Bluts  läugnen  und  eine  Sp.-I.  för 
die  nächste  Ursache  desselben  erkennen !  —  Wir  gehören  auch 
nicht  zu  denjenigen ,  die  Sp.-I.  und  Wirbelschmerz  f&r  identisch 
nehmen,  sondern  zu  jenen,  welche  die  Wirbelempfindlichkeit  für  ei- 
nes der  vielen  und  wandelbaren  Symptome  der  Sp.-I.  erkennen."  — 

G^gen  solche  willkürliche  Behauptungen  glaube  ich  mich 
der  E[ritik  enthalten  zu  können. 

In  einem  andern  Referat  über  Heidenhain  (vgl.   oben)  trägt 


*)  pro  48  Bd.  UI. 

**)  Auf  eine  Antikritik  mich  einzalassen,  gebrieht  es  hier  an  Baum. 
***)  Canstatfs  Jahresbericht  pro  50  m.      . 
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£.  abermala  seine  Ansicht  über  Sp.-L  vor  und  swar  hier  in  sehr 
allgemeiner  Bedeutung  diese  Bezeichnung  gebrauch^id.  Grerade 
weil  hier  der  Begriff  zu  weit  ist,  enthält  er  eigentlich  nichts; 
desshalb  pnd  wegen  seiner  Vieldeutigkeit  ist  der  Name  aufzu- 
geben. — 

In  dem  Referate  über  Yalentiner*s  Werk  „die  Hysterien 
und  ihre  Heilung'^  spricht  sich  E.  folgenäermaassen  aus*): 
Wir  müssen  dabei  beharren,  die  Hysterie  als  eine  Cerebrospinal- 
irritation  mit  gesteigerter  Beflexerregbarkeit  zu  bezeichnen  und 
wir  beharren  desshalb  darauf  u.  s.  w.  — 

Dagegen  erlaube  ich  mir  in  aller  Bescheidenheit  die  Be- 
merkung, dass,  wenn  man  auf  Herrn  E.'s  Verlangen  einginge  und 
diese  Definition  annähme,  dieselbe  doch  nur  für  einen  Theil  der 
Erscheinungen  genügen  könnte  und  dafor  wohl  ,, Erethismus 
nervosus''  viel  passender  wäre  als  der  obige  nichtssagende  Be- 
griff'. Die  hysterischen  Lähmungen  z.  B«  finden  darin  keinen 
Platz«  Der  Grund,  wesshalb  E.  auf  seiner  Definition  besteht,  hat 
noch  viel  weniger  Gewicht.  Die  Hyperästhesie,  einiger  In- 
tercostalnerven,  die  zuweilen  vorhanden,  ebenso  oft  und  noch  öfter 
fehlt,  an  andern  Stellen  erscheint,  mit  Anästhesie  wechselt 
u.  s.  f.,  —  beweist  doch  keineswegs  ein  centrales  Leiden  des 
Bückenmarks  und  Gehirns.  Die  von  Valentiner  vertretene  An- 
sicht ist  weit  bezeichnender,  tiefer  in  die  Sache  eindringend  und 
zugleich  dem  praktischen  Bedürfnis»  genügend.  —  Zum  Schlüsse 
noch  eine  Aeusserung  E.'s  über  Sp.-I.  **).  Gregen  Fonsagrives' 
Satz  5 :  Die  „Sp.-L  ist  nichts  als  eine  allgemeine  Neuralgie^^ 
glaubt  E.  Verwahrung  einlegen  zu  müssen ,  da  die  Sp.-L  unter 
eehr  verschiedenen  Formen  auftreten  könne  und  die  sogenannte 
Neuralgia  intercostalis  sei  auch  eine  Sp.-L  — 

Ob  durch  solche  und  ähnliche  Behauptungen  die  Pathologie 
gefördert  werden  kann ,  wollen  wir  ruhig  dem  ürtheil  der  Leser 
anheimstellen.  — 

Zum  Beweise ,  in  wie  verschiedenem  Sinne  sich  sonst  tüch- 
tige Aerzte  sehr  häufig  des  Ausdrucks  Sp.-L  bedienen,  sollen 
vorerst  noch  einige  Beispiele  geliefert  werden. 

So  gebraucht  Spbngler  „Ueber  Kaltwassercuren***)" 
mehrmals  diesen  Ausdruck.  Zur  Wassercur  passen:  Bleich- 
sucht., Sp.-L,  Veitstanz  etc.  Hier  scheint  überall  ein  Leiden  des 
Kückenmarks  vorausgesetzt,  wo  sich  ein  Schmerz  am  Rückgrate 


*)  Canstatt's  Jahresbericht  pro  52.  HI.  S.  111. 
^)  Canstatt's  Jahresbericht  pro  56.  III.  S.  148. 
***)  Jenaische  Ann.  II.  1 . 
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zeigte,  und  daför  die  Bezeichnung  gewählt  worden  zu  s^n.  Wie 
lassen  sich  auf  diese  Weise  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
oder  Unwirksamkeit  eines  Mittels  sammeln ,  wenn  man  sich  an 
ein  Symptom  hält,  das  in  so  verschiedenen  Gebilden  seinen  Sitz 
haben  und  von  so  verschiedenartigen  Ursachen  abhängen  kann?  — 
So  fährt  Willebrand,  der  seine  Erfahrungen  übenden  Galvanis- 
mus  als  Heilmittel  bekannt  macht*),  fort  —  „gegen  Neuralgie, 
sowie  gegen  Sp.-I.  leistet  der  Galvanismus  nichts'^.  So 
lesen  wir  in  einem ,  Berichte  des  Gesundheitsraths  des  Kantons 
Zürich  **) :  Rahn-Escher  bemerkt,  dass  die  Sp.-I.  bei  beiden  Gre- 
schlechtem  immer  häufiger  zu  werden  scheine.  Die  Ursache  da- 
von sucht  er  in  zu  langer  Anstrengung  durch  die  Tagesarbeit 
und  zu  reizender  Diät  und  gar  nicht  selten  auch  im  Reflex  vom 
Genitalionsystem.  —  Es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein ,  dass 
hier  verschiedenartige  Schmerzen  confundirt  werden.  — 

Die  Angabe  von  Clemens  ,,Ueber  secundäre  Sp.-L  bei 
Typhus"  ***) ,  so  wie  auch  über  die  Behauptung  von  Kerkovius 
u.  A.  über  die  bei  Cholera  vorhandene  Sp.-I.  f)  soll  später  bei  den 
betreffenden  Artikeln  noch  eine  Erwähnung  finden.  Wichtiger 
dagegen  scheint  mir  eine  Mittheilung  aus  dem  Berichte  über  die 
Vorfälle  der  geburtshülfiichen  EÜnik  zu  Berlin  ff),  mit  der  Ueber- 
Schrift  „Irritatio  spinalis".  Es  war  eine  Mehrgebärende  mit 
verengtem  Becken  mittelst  der  Zange  entbunden  worden.  Sehr 
heftige  Nachwehen;  Schmerzen  längs  des  Rückgrats.  Alle  Mittel 
vergebens.  Tod  nach  24  Stunden.  Bei  der  Section  kein 
materielles  Leiden  aufzufinden.  —  Desshalb,  —  so  scheint  es  — 
wurde  auf  ein  dynamisches  geschlossen.  Wäre  das  Rückenmark 
mikroskopisch  untersucht  worden  und  auch  die  Sacralplexns ,  so 
hätte  sich  vielleicht  doch  ein  materielles  Leiden  ergeben !  Eine  Rei- 
zung des  Rückenmarks  war  hier  gewiss  vorhanden,  wenn  auch  nicht 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne.  — 

Hier  wird  wohl  die  passendste  Stelle  sein,  der  Stilling'- 
sehen  Antikritik  meines  Werkes  zu  gedenken.  Auf  eine  in  sol- 
chem Plane  angelegte  Entgegnung  einzugehen,  hielt  ich  in  jeder 
Hinsicht  für  unzweckmässig.  Die  Acten  lagen  von  beiden 
Seiten  vor,  dieselben  konnten  von  competenten  Richtern  einge- 
sehen und  beurtheilt  werden.     Von  solchen ,  welche  sich  für  die 


♦)  Gräveirs  Notizen  I.  1850,  I.  Verhandlungen  finnländ.  Aerzte.  — 
*♦)  Schweiz.  Ztsch.  1850.  3.  Heft. 
♦♦♦)  Deutsche  Klinik  50.  No.  47. 
t)  Rückblick  auf  die  Cholera-Literatur  von  Merkel.  Schmidf  s  Jahresb. 
50.  No.  5. 

tt)  ^eue  Ztfichr.  für  Geburtsk.  28.  3.  1850. 
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Sache  interessirten ,  ist  das  gewiss  geschehen ,  von  Andern ,  die 
kein  Interesse  daran  nahmen,  wäre  gewiss  auch  diese  Entgegnung 
überschlagen  worden.  Ganz  abgesehen  von  dem  Unerquicklichen 
einer  sich  so  lange  hinspinnenden  Polemik,  w^r  es  jedenfalls  ver- 
lorenue  Mühe.  Im  Allgemeinen  sei  jedoch  Folgendes  bemerkt. 
Ich  bedauere  aufrichtig ,  dass  mir  einige  harte  Ausdrücke  gegen 
desi  sehr  verdienstvollen  Herrn  Stilling  entfahren  sind.  Im  Eifer 
för  die  Sache  habe  ich  mich  gegen  die  Person  zu  weit  hinreissen 
lassen  I  —  Ebenso  räume  ich  bereitwillig  ein ,  dass  ich  mir  in 
untei^eordneten  Punkten  einige  Versehen  habe  zu  Schulden' kom- 
men lassen ,  die  hätten  vermieden  werden  können  und  sollen. 
Die  Hauptsache  aber,  nämlich  der  genaue  Beweis  von  der  Un* 
haltbarkeit  aUer  ftir  Beweise  gegebenen  Behauptungen  und  Theo- 
rieen  wird  davon  nicht  im  Geringsten  berührt.  — 

Das  bereits  Angeführte  würde  zur  Bestätigung  der  im  Ein- 
gange gemachten  Bemerkung  genügen.  Doch  bleibt  noch  eine 
grosse  Reihe  zum  Theil  sehr  geachteter  Namen  zu  erwähnen, 
welche  sich  bald  in  diesem  bidd  in  jenem  Sinne  des  in  Bede 
stehenden  Ausdrucks  bedienten. 

Pickford  ,, Untersuchungen  über  die  Lebensreize^ '  *) 
spricht  von  den  kalten  Kljstieren,  erwähnt  eines  Offiziers,  der  an 
häufigen  Pollutionen  und  in  Folge  davon  an  Sp.-I.  gelitten  und 
zwar  meint  er ,  sei  die  Sp.-I.  in  Folge  der  Verstopfung  secnndär 
aufgetreten.  —  Ob  hier  Sp.-I.  mit  Spinalempfindlichkeit  identisch 
genommen  wird,  bleibt  dahingestellt.  —  Derselbe  in  seinem 
Werkchen  „Ueber  wahre  und  eingebildete  Samenentleerungen 
etc.''  **)  lässt  die  Bemerkung  einfiiessen ,  dass  Sp'.-I.  mit  dieser 
Spermatorrhoe  keine  andere  Behandlung  verlange  als  ohne  die- 
selbe. —  P.  wollte  also  die  Sp.-I.  behandeln,  was  ihm  wohl  in 
den  seltensten  Fällen  gelungen  ist.  — 

In  der  Recension  des  Werkes  von  Vogler  „Ueber  Wies- 
baden'' bemerkt  Merkel***),  dass  V.  manche  interessante  Be- 
merkung aus  seiner  reichen  Erfahrung  über  Nervenconsens  — 
und  Sp.-I.  gebe^  ohne  jedoch  die  Wissenschaft  sonderlich  zu 
bereichem;  und  weiter,  dass  er  eine  nähere  Darlegung  der  Be- 
ziehung der  fraglichen  Theorie  zur  Sp.-I.  vermisse.  —  In  einer 
übrigens  guten  Arbeit  von  A.Hannover  „Ueber  die  Menstruation 
in  physischer  und  pathologischer  Beziehung"  f)  findet  sich  eine 


•)  Henle'a.  Pfeuffert  Ztsch.  f.  r.  Med.  I.  3.  51. 
♦♦)  Hdlbg.  1851. 
)  Schmidfs  Jahresb.  51.  No.  ^. 
t)  Froriep'8  Tagesbericht.  52.  Mai.  51.  B. 
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Reihe  Ton  Krankheiten  aufgezahlt,  wo  während  der  Menatmation 
Medicamente  angewandt  wurden  und  da  finden  wir  denn  Irritatio 
spinalis  zwischen  Tuberculose  und  Anaesthesie  figuriren !  — 

Eine  wirkliche  Reizung  des  Rückenmarks  scheint  Rapp  vor 
sich  gehabt  zu  haben,  wenn  er  in  seinem  Berichte  der  Vorfalle 
im  Krankenhaase  zu  Bamberg  *)  sich  dahin  ausspricht ,  ^  dass  zur 
Zeit,  in  welcher  die  Rheumatismen  so  häufig  zur  Behandlung 
kamen,  eine  bedeutende  Mitleidenschaft  des  Rückenmarks  sich 
bemerkbar  machte  und  bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden 
müsste.  Blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule  hoben  nicht 
allein  die  örtlichen  Erscheinungen ,  sondern  auch  die  davon  aus- 
strahlenden Schmerzen.  (Ob  Neuralg.  dorso  -  interc.  ?)  —  Zur 
selben  Zeit,  fugt  R.  hinzu,  sei  auf  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  Hospitals  bei  schweren  und  leichten  Verletzungen  Sp«-L 
beobachtet  worden. 

Prof.  Vogel  in  seiner  Arbeit  über  den  Stoffwechsel  und 
den  Urin  insbesondere**)  zählt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
auf,  wo  die  Hammenge  massig  vermindert  war,  und  darunter  ist 
auch  (S.  115)  angeführt:  „bei  einem  Mädchen  mit  Sp.-I/^; 
S.  116.  R.,  ein  junger  Mann,  der  längere  Zeit  wegen  Anämie 
mit  Sp.-I.  und  darauf  folgender  allgemeiner  Schwäche  und 
Arbeitsunfähigkeit  in  der  EHinik  verweilte  etc.  —  Hier  ist  im 
ersten  Falle  wohl  nichts  als  Spinalempfindlichkeit  vorhanden 
gewesen ,  deren  Ursache  aus  der  Mittheilung  nicht  erhellt ;  im 
zweiten  war  Anämie  und  daraus  erklärt  sich  die  Schwäche  und 
Arbeitsunfähigkeit,  auch  wenn  der  Spinalschmerz  gefehlt  hätte.  — 
In  Virchow's  Pathologie  und  Therapie***)  gebraucht  Vogel 
gleichfalls  Sp.-I. ,  um  die  Empfindlichkeit  des  Rückgrats  zu  be- 
zeichnen, und  auch  in  dem  Sinne  einer  eigenthümlichen  Rücken- 
markskrankheit (v.  S.  436  u.  37) ,  wesshalb  ich  auch  obige  An- 
gaben so  deuten  zu  müssen  glaubte.  — 

In  Canstatt's  Jahresbericht  f)  referirt  Prof.  Scherer  über 
eine  Arbeit  Heller's  ,, Vermehrung  und  Verminderung  des 
Harnstoffs".  Letztere  wird  nach  H.  überall  gefunden,  wo  deip 
entzündlichen  Processe  entgegengesetzte  Zustände  vorhanden, 
also  bei  Morb.  Brightii  im  zweiten  und  dritten  Stadium,  bei 
Atrophia  renum  etc.  —  bei  „Sp.-I."  Im  weitern  Verlaufe  der 
Abhandlung  ist  noch  oft  von  Krankheiten  des  Rückenmarks  die 


*)  Deutsche  Kl.  52.  No.  28. 
**)  Archiv  f.  gemeinsch.  Arb.  I.  1.  53. 
♦♦•)  1.  2.  1854. 

t)  Pro  52.  U.  S.  77. 
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« 

Bede  und  scheint  es,  dass  8p. -I.  so  viel  heissen  soll  als  chronische 
Ejtankheit  oder  Afiection  des  Rückenmarks,  wobei  eine  auffallende 
Yerminderang  des  Harnstoffs  vorkomme. 

Wie  lassen  sich  auf  solche  Weise  Erfahrungen  über  Ham- 
mengen, Quantität  des  Harnstoffs  u.  s.  w.  machen,  wenn  man  so 
vage  Bezeichnungen  für  Zustände  wählt ,  worunter  sich  jeder  et- 
was Anderes  denkt?  Mit  welchem  Rechte  können  solche  Beobach- 
tungen auf  Exactheit  Anspruch  machen  ?  — 

Auch  aus  Prof.  Hamemjk's  EHinik  *)  berichtet  D  u  ch  e  k  da, 
wo  von  Meningitis  sp.,  Spondylitis  etc.  die  Rede  ist,  über  einen 
Fall  von  Sp.-I.,  der  bei  einem  23jährigen  Mädchen  vorkam.  — 
Ob  hier  wirklich  eine  durch  das  Wechselfiebermiasma  gesetzte 
Congestion  des  Rückenmarks  oder  bloss  eine  erhöhte  Reizbarkeit 
desselben  vorhanden  war,  ist  zweifelhaft.  Da  kalte  Begiessungen 
geholfen  haben,  so  ist  letzteres  wahrscheinlicher.  Da  durch 
einen  leisen  Druck  auf  die  Brustwirbel  die  Convulsionen  her- 
vorgerufen, durch  kalte  Begiessungen  vertrieben  werden  konnten, 
so  nöthigt  nichts  zu  der  Annahme ,  dass  die  empfindliche  Stelle 
an  der  Haut  der  leidenden  Partie  des  Rückenmarks  gegenüber 
lag ,  da  Fälle  genug  bekannt  sind ,  wo  von  andern  empfindlichen 
Hautstellen  aus  Zuckungen  bei  derartigen  Personen  erregt  werden 
können.  —  Merkwürdig  schien  mir,  wenn  auch  nur  der  Curiosität 
wegen ,  eine  Aeusserung  von  G  u  s  t  o  r  f  „ Aderlass  und  Brech- 
mitteP'  **),  der  die  Frage  von  seinem  Standpunkte  aus  behandelt. 
Der  Passus  heisst:  ,,Ist  die  Apoplexie  Morgens  bei  nüchternem 
Magen  entstanden  (die  plethorische  pflegt  um  Mitternacht  einzu- 
treten), ist  es  eine  Sp.-I.  unter  der  Form  des  Opisthotonus  und  ande- 
der  Convulsionen,  ist  sie  nach  geschlechtlicher  Ausschweifung  ex 
inanitione,  oder  während  grosser  Speichelflusscuren  eingetreten, 
so  beschränkt  man  sich  auf  Blutegel,  blutige  Schröpfköpfe  etc.^^ 
—  !  —  Auch  das  nennt  man  Beobachtung !  — 

Warum  Prof.  R  a  i  m  a  n  n  zwei  Fälle  mit  „Irritatio  spinalis" 
und  nicht  mit  dem  verständlichem  bezeichnete ,  wie  Valien  ***) 
berichtet,  ist  schwer  einzusehen ,  denn  in  dem  ersten  Falle  zeigte 
die  Section  eine  Meningitis  sp. ,  wobei  das  Rückenmark  selbst 
ergriffen  war,  und  im  zweiten  sprachen  die  Symptome  gleichfalls 
für  Meningitis  sp. 

In.  der  Poliklinik  zu  München  wurde  von  Prof.  Seitz 
die  Sp.-I.  als  neuralgisches  Leiden  oder  Neurose  aufgefasst  und 


•)  Prager  V.  J.  S.  X.  1.  1853. 

*"**)  Bemhardi'8  Ztschft.  I.  2.  53.     Schmidt's  Jahrbücher.  53.  No.  9. 
***)  Ztsch.  W.  A.  1853.  8  u.  9. 
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den  materiellen  Leiden  entgegengesetzt ,  wie  aus  einem  Berichte 
zu  ersehen,  den  Bemhuber*)  erstattet.  Wie  sich  später  zeigte, 
war  eine  kleine  Geschwulst  vorhanden ,  welche  das  Rückenmark 
comprimirte ,  und  der  langwierige  Verlauf  bestimmte  S.  dazu 
vorläufig  nur  eine  Sp.-I.  anzunehmen.  So  muss  diese  Bezeichnung 
überall  als  Nothhelfer  dienen,  wo  nur  Schmerzen  am  Rückgrate 
auftreten.  —  In  einer  andern  Mittheilung  ans  Seitz'  Poliklinik 
über  Versuche  einiger  Mittel  gegen  Wechselfieber**)  heisst  es 
weiter,  dass  das  Mellon-Kalium  auch  gegen  andere  Krankheits- 
formen, wo  Chinin  gebraucht  wird,  versucht  worden,  so  bei  einer 
46jährigen  Frau  mit  Sp. -L  und  Asthma  bronchiale,  worauf 
letzteres  nach  Darreichung  von  16  Gr.  nachliess ,  aber  nach 
8  Tagen  wiederkehrte.  —  Es  leuchtet  ein,  dass  hier  der  Rücken- 
schmerz, der  zur  Diagnose  einer  Sp.<-I.  genügt ,  eine  ganz  andere 
Bedeutung  hatte  als  im  obigen  Falle  I  — 

Der  Vollständigkeit  wegen  soll  noch  hier  des  Werks  von 
Heidler***)  erwähnt  werden,  das  von  Siebert f)  entschieden 
zurückgewiesen  wurde.  H.  bedient  sich  des  Mandt'schen 
Percussionshammers ,  setzt  das  Wesen  der  Sp.-I.  in  einfache 
congestive  Reizbarkeit  und  Reizung  der  betrefienden  Partieen 
der  Wirbelsäule,  sucht  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  Leiden  des  Pfortadersystems  und  rühmt  sich  einer 
glücklichen  Therapie  durch  Berücksichtigung  dieses  causalen  Zu- 
sammenhanges etc.  S.  versichert  ihn  nun  nach  seiner  Erfahrung 
des  Gegentheils.  —  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  sich  S.  selbst 
über  diesen  Gegenstand  etwas  klarer  geworden  wäre,  nachdem  er 
H.'s  Unklarheit  so  nachdrücklich  verurtheilt.  — 

Nicht  ganz  deutlich  konnte  ich  herausbringen  ,  was  P  e  t  r  i 
unter  Sp.-I.  versteht ,  wenn  er  in  seinem  Berichte  über  die  Vor- 
fälle der  Wasserheilanstalt  ff )  folgendermaassen  fortfährt:  — 
,, Chorea  major  bei  einem  18jährigen  Fräulein  im  Laufe  von 
6  Wochen  geheilt.  Neuralgia  sp.  leichten  Grades  ging  der 
Chorea  vorher,  machte  während  derselben  sehr  heftige  Anfalle 
und  verschwand  nach  der  Heilung  der  Chorea  allmälig  etc. 
Ausser  diesem  kamen  3  Fälle  von  idiopathischer  Sp.-I.  zur  Be- 
handlung, wovon  2  geheilt  und  einer  gebessert  wurde.  Schwä- 
chende Einflüsse  waren  in  jenen  beiden  die  Veranlassung  etc."  — 

•)  Deutsche  Kl.  53.  No.  37. 
••)  Deutsche  Kl.  1855.  No.  40. 

***)  Die  Erschütterung  als  Diagnostikam  und  als  Heilmittel  etc  1853. 
f)  Canstatfs  Jahresbericht  pro  53.  II. 
.  tt)  Deutsche  Kl.  53.  No.  39. 
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Aehnlich  spricht  sich  Fe  tri  ans  in  seinem  Werke*),  wie 
Schneider**)  angiebt.  Bei  der  wahren  idiopathischen  Sp.-L 
durch  schwächende  Einflüsse  waren  die  Erfolge  günstiger  als  bei 
secnndärer  Erkrankung  des  Rückenmarks  von  peripherischen 
Nerven  her.  —  Trotz  des  Nachbetens  der  Annahme ,  dass  über- 
all ,  wo  Rückenschmerz  vorhanden ,  ein  Leiden  des  Rückenmarks 
zu  Grunde  liegen  müsse ,  finden  wir  doch  das  Geständniss ,  dass 
die  Wassercur  nichts  nützte ,  wo  andere  Leiden  Irradiationen  an 
der  Rückenhaat  hervorriefen,  wichtig  genug ,  um  davon  Notiz  zu 
nehmen.  Wieder  ein  Beweis  mehr,  wie  wichtig  die  ünterschrei- 
dung  der  verschiedenen  Bedeutung  des  Spinalschmerzes  ist.  — 
Darin  ist  auch  Hoppe  nicht  zur  Erkenntniss  gekommen,  obgleich 
er  hinsichtlich  des  Sitzes  des  Schmerzes  einige  Unterscheidungen 
macht.  Da,  wo  Hoppe  von  den  Indicationen  der  von  ihm  so 
sehr  empfohlenen  Eupfersalbe  handelt  ***) ,  fahrt  er  fort ,  dass 
die  Salbe  bei  mehreren  schmerzhaften  Affectionen ,  die  sich  auf 
eine  entzündliche  Reizung  beziehen,  besonders  bei  Rücken- 
schmerzen, die  sich  in  Folge  von  Leberleiden  darstellten,  —  bald 
auf  einer  Spinalaffection  beruhten,  bald  endlich  als  die  Folge 
einer  Entzündung  der  Wirbelkörper  oder  ihres  Bänderapparats 
erschienen :  „in  manchen  dieser  Fälle  von  Rückenschmerzen 
hat  die  Salbe  ^überraschend  gut  gethan^'  etc.  Es  wäre  wirklich 
ein  Wunder,  wenn  dasselbe  Mittel  bei  so  verschiedenen  Dingen 
gleiche  Dienste  leisten  sollte !  —  Derselbe  eröffiiet  den  ersten 
seiner  bekannten  „medicinischen  Briefe" f)  mit  der  Frage: 
9,Was  ist  Sp.-I.  ?*^  Die  Antwort  darauf  besteht  in  etwas  mehr  als 
einer  Seite  voll  hochtönender  Phrasen :  —  ,,eine  kaum  zu  be- 
wältigende Fülle  von  Erkenntniss  und  Yerständniss ,  die  Stilling 
über  die  Wissenschaft  ergoss.  —  Mit  der  Kenntniss  der  „Er- 
lahmung'' hat  eine  neue  Aera  für  die  Wissenschaft  begonnen".  — 

Es  klingt  fast  wie  Ironie ,  dass  mit  der  Erlahmungstheorie 
der  Heilkunde  auf  die  Beine  geholfen  werden  soll.  —  Auf  die 
angeführten  Versuche  und  ihre  Deutung  glaube  ich  hier  nicht 
weiter  eingehen  zu  sollen.  Jedoch  muss  ich  in  aller  prosaischen 
JBinfachheit  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  solche  Begriffe  wie 
„Erlahmung"  u.  s.  w.  nicht  zum  Ausgangspunkt  einer  Unter- 
suchung gebraucht  werden  dürfen ,  da  sie  jeden  Bodens  in  der 
Anschauung  entbehren  und  nach  Belieben  willkürlich  gedeutet 
und  gedehnt  werden  können.     H.  will  hier  sogar  gebräuchliche 


*)  Wissenschaftl.  Begründang  der  Wassercur  etc.  1853, 
**)  Canstatf  s  Jahresbericht  pro  54. 
***)  Deutsche  Kl.  53.  No.  48. 

I)  Jahrgang  1855. 
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und  definirte  Bezeichnungen,  wie  z.  B.  „Reflex'^  verwerfen, 
„weil  sie  uns  etwas  weiss  machten^^  —  Um  so  mehr  muss  man 
sich  über  die  Täuschung  wundern,  in  welcher  H.  befangen,  wenn 
er  durch  solche  allgemeine  Redensarten,  wie  sie  hier  geboten 
werden,  ein  neues  Licht  aufstecken  zu  können  glaubt !  — 

Im  gewöhnlichen  Sinne  wird  wohl  von  Detschj  die  Bedeu- 
tung von  Sp.-I.  aufgefasst ;  wenigstens  muss  man  so  annehmen, 
wenn  derselbe  in  einem  Aufsatze  ,,Ueber  die  Dislocationen  des 
Uterus  u.  s.  w.''*),  also  fortfahrt:  Ob  zwar  man  die  Möglich- 
keit der  aus  einer  krankhaften  Sp.-I.  hervorgegangenen  reinen 
Hysterie  nicht  in  Abrede  stellen  kann  u.  s.  w.  — 

In  der  Arbeit  von  Mikschik**)  ,,Zur  Pathologie  der 
pvarien  und  Tuben**  wird  eine  nervöse  und  congestive  Dysme- 
norrhoe unterschieden  und  dann  fortgefahren,  dass  die  Er- 
scheinungen der  ersten  unter  mannichfaltigen  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität  auftreten,  die  sich  entweder  auf  die 
Beckenhöhle  beschränken  oder  weiter  ausbreiten  und  als  Sp.-I. 
auftreten. 

Minder  klar  ist,  was  wohl  Günther  ***)  darunter  gedacht  hat, 
wenn  er  auf  das  Knacken  der  Wirbelsäule  hinweist,  welches  bei 
dem  vom  Volke  an  manchen  Orten  als  Heilmittel  bei  eintretenden 
Zufallen  von  Sp.-I.  nach  langen  anstrengenden  Arbeiten  ange- 
wendeten Zurückbeugen  der  Schultern  bei  gleichzeitiger  Ein- 
setzung des  Ejiies  etc.  entsteht.  — 

Veiel  dagegen  meint  offenbar  einen  hohen  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit des  Rückens ,  wenn  er  einen  Krankheitafall  „Psoria- 
sis diffusa  mit  Sp.-I.  und  Lähmung**  überschreibt f)  wie  aus  der 
nähern  Erzählung  hervorgeht.  —  Patient,  ein  d6jähriges 
Mädchen ,  war  nur  dann  schmerzfrei,  wenn  sie  den  Rücken  fest 
andrückte.  —  Ob  die  Lähmung  des  linken  Fusses  und  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Rückgrates  von  derselben  Ursache  her- 
rührten, ist  aus  der  Mittheilung  nicht  zu  entnehmen.  Nach  Hei- 
lung der  Flechten  konnte  die  Kranke  weitere  Spaziergänge 
machen,  so  sehr  war  das  Rückenleiden  gemindert.  — 

Ein  von  Schröder  van  der  Kolk  mitgetheilter  Fall  ff ) 
unter  der  Ueberschrift ,, Heilung  eines  seit  12  Jahren  bestandenen 


•)  W.  med.  Wochenschr.  54.  No.  10. 

**)  Abhandlungen  prakt.  Aerzte  zu  Petersburg.  8.  Sammlung  sp.  1855. 
Schmidt's  Jahresb.  55.  No.  7.  — 

***)  6.  Die  hörbaren  Erscheinungen  in  den  Gelenken  etc.,  Dürau  1854. 
Canstatt's  Jahresbericht  III.  S.  131. 

t)  Jahresbericht  seiner  Anstalt.     Deutsche  Kl.  55.  No.  18.  — 
ff)  Schmidts  Jahrb.  56.  No.  10 ;  ausNcderl.  Lancet  referirt  von  Theile. 
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Magenkrampfes^'  scheint  mir  wichtig  genug,  um  einige  Augen- 
blicke dabei  zu  verweilen.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Rückens 
fand  sich  in  der  Mitte  etwa  zwischen  dem  8.  und  10.  Wirbel  eine 
Stelle ,  deren  Druck  nicht  bloss  einen  localen  Schmerz  erzeugte, 
sondern  auch  sogleich  den  Magenschmerz  hervorrief.  —  S.  liess 
dem  50jährigen  Kranken  Fontanelle,  an  den  Rücken  setzen  und 
reichte  unter  andern  Mitteln  statt  Extr.  Bellad. ,  Morph,  etc.  — 
In  der  Epikrise  bemerkt  Verf. :  —  „Es  scheint  sich  aus  dem 
Verlaufe  dieses  Falles  zu  eigeben ,  dass  jenes  Magenleiden ,  wel- 
ches im  Ganzen  12  Jahre  hindurch  mit  einiger  Remission  be- 
standen hatte,  doch  eine  reine  Neurose  geblieben  war'^  — 
Die  günstige  Wirkung  des  Morphiums  gegen-  die  Belladonna 
wird  noch  besonders  hervorgehoben,  da  es  auch  den  Kopf- 
schmerz beseitigte.  Die  Heilung  sei  aber  besonders  den  Fonta- 
nellen am  Rücken  zuzuschreiben die  nn.  splanchnici  ent- 
springen etwa  in  Jener  Gegend  ans  dem  Rückenmarke.  Hier 
war  vielleicht  in  Folge  des  primären  Leidens  der  Magennerven 
eine  Sp.-I.  entstanden,  welche  refiectorisch  auf  den  Magen  zurück- 
wirkte und  durch  die  unterhaltene  Eiterung  ganz  verschwand".  — 
Gs  sei  fem  von  mir,  das,  was  in  diesem  Falle  wirklich  beobachtet 
ist ,  im  mindesten  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen.  Man  muss  aber 
w^ohl  zwischen  Beobachtung  und  Erklärung  unterscheiden,  und 
letztere  kann  derKritik  nicht  entgehen,  selbst  wenn  sie  auch,  wiehier, 
von  einer  so  wohl  verdienten  Autorität  herrührt.  —  So  muss  vor 
allen  Dingen  als  unwahrscheinlich  angenommen  werden,  dass 
„eine  reine  Neurose"  12  Jahre  dauern  soll.  Wenn  der  Magen 
während  eines  so  langen  Zeitraumes  mit  einigen  Remissionen  der 
Sitz  von  Schmerzen  ist ,  so  muss  wohl  eine  merkliche  Störung  in 
der  Organisation  angenommen  werden.  Nach  den  bekannten  Er- 
fahrungen über  das  einfache  Magengeschwür  möchte  ich  voraus- 
setzen, dass  hier  ein  solches  vorhanden  gewesen,  das  allmälig 
heilte ;  wie  man  häufig  Narben  im  Magen  solcher  Personen  findet,  die 
froher  längere  Zeit  über  derartige  Beschwerden ,  wenn  auch  mit 
Unterbrechungen  geklagt  haben.  —  Was  die  Schmerzhaftigkeit 
am  Rücken  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  in  der  bei  weitem 
grossem  Mehrzahl  der  Fälle  so  über  die  Weichtheile  des  Rückens 
verbreitet  gefunden ,  dass  ein  schmerzhafter  Punkt ,  wo  er  mit 
einem  Nervenursprunge  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann, 
ausgeschossen  werden  muss.  —  Es  mag  wohl  hier  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  vorhanden  gewesen  sein.  —  Wenn  ein  Dmck 
nicht  bloss  local  im  Rücken  schmerzte,  sondern  auch  den  Magen- 
schmerz hervorrief,  so  darf  doch  daraus  nicht  geschlossen  wer- 
den, dass  letzterer  vom  Rückenmarke  selbst  herri^irt.    Bei  erethi- 
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sehen  Personen  kann  man ,  wie  bereits  bemerkt ,  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  des  Körpers  Schmerzen  erregen,  die  durch 
Irradiation  sich  einem  weit  davon  entfernten  kranken  Organe  mit- 
theilen, selbst  wenn  sie  im  Augenblicke  des  mechanischen  Eingriffs 
nicht  gerade  schmerzten. — Ob  die  Beseitigung  der  Magenbeschwer- 
den den  Fontanellen  zuzuschreiben  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben ; 
da  während  eines  so  langen  Zeitraums  ein  derartiges  Leiden  dnrch 
gar  nicht  beachtete  Einflüsse  sich  ausgleichen  kann.  Uebrigens 
spricht  eine  so  grob  materielle  Ableitung  wenig  für  eine  „reine 
Neurose",  die  doch  vorausgesetzt  wurde.  —  Endlich  wird  in 
diesem  Falle  das  Leiden  der  Magennerven  als  Ursache,  die  Sp.-I. 
als  Wirkung,  und  dann  diese  wieder  als  Ursache  des  Magenleidens 
gesetzt.  Da  nun  die  Ursache  nothwendig  der  Wirkung  in  der 
Zeit  vorausgehen  muss,  so  müsste  jedes  der  genannten  Leiden  ein 
Mal  früher  und  ein  Mal  später  als  das  andere  angenommen  wer- 
den, was  gar  nicht  gedacht  werden  kann.  — 

Unter  den  hervorragenden  Pathologen  Deutschlands  widmet 
Prof.  Wunderlich*)  der  sogenannten  Sp.-L  noch  eine  besondere 
Abhandlung,  deren  kurze  Besprechung  hier  nicht  umgangen  wer- 
den kann.  In  der  historischen  Einleitung  tadelt  W.  den  mit 
dieser  Lehre  getriebenen  Missbrauch ,  zoUt  meiner  Leistung  Bei- 
fall, glaubt  jedoch  „einen  schiefen  präjudiziellen  Standpunkte^ 
rügen  zu  müssen.  Gegen  einen  solchen  Vorwurf  hielt  ich  mich 
hinlänglich  geschützt  durch  die  kurze  Auseinandersetzung  über 
Bildung  und  Bedeutung  der  Begriffe,  die  Vortheile  derselben  bei 
richtigem ,  aber  auch  die  nothwendig  damit  verbundenen  Nach- 
theile bei  unrichtigem  Gebrauche  u.  s.  w.  (vgl.  Einleitung),  wess- 
halb  ich  den  Ausdruck  „besondere  Krankheit"  nicht  weiter 
rechtfertigen  zu  müssen  glaubte.  Wohl  war  mir  bekannt,  dass 
jede  Abgrenzung  einer  gewissen  Gruppe  von  krankhaften  Er- 
scheinungen, wie,  sie  am  lebenden  Organismus  neben  und 
nach  einander  beobachtet  werden,  willkürlieh  und  theil weise  con- 
ventionell  ist  und  der  dafür  gewählte  Begriff  zur  Erleichterung 
der  Mittheilung  dient,  um  nicht  immer  alle  Symptome  wieder- 
holen zu  müssen.  Dass  einer  solchen  Abstraction  keine  reale 
Objectivität  beigelegt,  dass  sie  namentlich  nicht  als  ein  Ens  in 
Ente,  als  Parasit,  aufgefasst  werden  dürfe,  das  habe  ich  mit 
Nachdruck  hervorgehoben.  Mit  dem  Titel  ,, Sp.-I.  keine  be- 
sondere Krankheit  u.  s.  w."  wollte  ich  ausdrücken,  dass  eine 
eigenthümliche,  von  den  bereitsbekannten  verschiedene 
Störung    in    der    Organisation    des    Rückenmarks, 


*)  Handbuch  ^er  Pathol.  u.  Therapie.  1854. 
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die  man  „Sp.-I«''  genannt,  nicht  nachgewiesen; 
ferner,  dass  der  Symptomencomplex,  den  manfür 
das  Vorhandensein  eines  solchen  Leidens  in  ande- 
rem Sinne  ausgegeben,  zu' unbestimmt  und  will- 
kürlich angenommen  sei,  um  in  einem  concreten 
Falle  zur  Begründung  einer  Diagnose  dienen  zu 
können.  —  Ich  habe  nicht  nur  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  man  für 
gewisse  Erscheinungen  eine  Reizung  oder  Reizbarkeit  des  Rücken- 
marks aufsuchen  müsse ,  sondern  sogar  darauf  gedrungen ,  dass 
man  die  Ursachen  dieser  Reizungen  aufsuchen  und  überhaupt  in 
der  Erforschung  des  Causalnexus  soweit  als  möglich  vordringen 
müsse ,  wie  ja  das  auch  noch  aus  der  speciellen  Erörterung  über 
den  Rückenschmerz  zur  Eyidenz  hervorgeht.  — 

Wenden'  wir  uns  nun  zur  Abhandlung  W.'s  ,  so  finden  wir, 
dass  Sp.-L  nicht  mehr  so  viel  heisst  als  Spinalaffection,  dass  aber 
immer  noch  sehr  verschiedenartige  Dinge  darin  zusammengestellt 
sind.  Vorerst  erscheint  es  nicht  ganz  consequent,  noch  hinläng- 
lich motivirt,  die  entzündlichen  und  congestiven,  sowie  die  durch 
fremde  Körper  verursachten  Reizungen  von  der  allgemeinen  Be- 
zeichnung „Irritation'^  auszuschliessen,  femer  die  überwiegend  mo- 
torischen Sp.-Ien.  unter  andern  bekannten  Benennungen  abzuhan- 
deln und  gerade  den  in  Rede  stehenden  Ausdruck  auf  solche  mit 
überwiegend  sensitiven  Erscheinungen  zu  beschränken.  —  In  der 
Aetiologie  heisst  es :  „Die  Sp.-I.  bildet  eines  der  wesentlichsten 
Elemente  des  sogen.  Fiebers,  der  allgemeinen  Gereiztheit,  der 
hysterischen  Alteration"  u.  s.  w.  Wenn  beim  Fieber  das  Rücken- 
mark in  einem  gereizten  Zustande  sich  befindet,  so  verdient  der 
andere  damit  verbundene  Symptomencomplex  in  praktischer  Be- 
ziehung weit  mehr  Berücksichtigung ,  als  der  supponirte  Zustand 
des  Rückenmarks ,  der  hier  übrigens-  nicht  allein  in  krankhaften 
Sensationen ,  sondern  auch  in  Abweichungen  der  Bewegung  be- 
steht. —  Die  allgemeine  Gereiztheit  oder  krankhafte  Reizbarkeit 
wird  weit  zweckmässiger  als  solche  bezeichnet,  findet  ihre 
Ursache  in  für  die  Ernährung  des  Nervensystems  unzureichender 
und  durch  Miasmen  und  Contagien  alterirter  Blutmischung.  Die 
proteusartigen  Erscheinungen,  welche  man  hysterische  nennt, 
müssen  gleichfalls  in  letzter  Instanz  auf  abnorme  Blutmischung 
zurückgeführt  werden  und  finden  am  allerwenigsten  durch  An- 
nahme einer  Rückenmarksreizung  nähere  Aufklärung.  —  Die 
Geneigtheit  zur  Sp.-I.  —  wie  weiter  statuirt  wird  —  hauptsäch- 
lich von  Frauen  u.  s.  w. ,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten,  nach  Säfbeverlusten  aller  Art,  leitet  gleichfalls  auf 
einen  gestörten  Ernährungszustand  des  Nervensystems.  —  „Ver- 

ArcbiT  d.  Heilkunde.  1.  |  Q 
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wundungen  und  Erschütteningen  des  Rückgrats'*  gestatten  wohl 
fiir  die  Entstehung  der  Beizung  eine  hinlängliche  Erklärung,  im 
ersten  Falle  durch  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bücken- 
mark und  seine  Häute,  im  letztern  darch  Extravasate,  sind  also 
specielle  Arten  von  Beizungen,  wesshalb  sie  hier  keine  Stelle  ver- 
dienen. Noch  viel  weniger  kann  das  zugegeben  werden  für 
„chronische  Intoxicationen  durch  Alkohol,  Quecksilber  und  Blei.'* 
Die  durch  diese  Gifte  bewirkten  Alterationen  des  Bückenmarks, 
die  gewiss  nicht  vorwiegend  den  sensoriellen  Theil  occupiren, 
sind  speciell  charakterisirt  und  müssen  als  Beizungen  des  Bücken- 
marks durch  Alkohol-  u.  s.  w.  Vergiftung  betrachtet  werden.  — 

Unter  diesen  Umständen  darf  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dem, dass  in  der  „Pathologie"  und  „Diagnose"  keine  Symptome 
und  Symptomencomplexe  angeführt  werden  können ,  die  für  das 
Vorhandensein  einer  Bückenmarksreizung  auch  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  sprechen.  Dabei  soll  hier  nicht  einmal  in 
Bechnung  gebracht  werden,  in  wie  weit  die  Thatsachen  erlauben, 
von  dem  Vorhandensein  des  Spinalschmerzes  oder  anderer  Sym- 
ptome auf  eine  Beizung  im  Bückenmarke  selbst  zu  schliessen, 
auch  davon  abgesehen  werden,  dass  die  Modificationen  des  Schmer- 
zes nicht  berücksichtigt  sind.  —  Es  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  für  eine  einzelne  Erscheinung  oder  fär  eine  Gruppe  von  Er- 
scheinungen die  Ursachen  aufzusuchen,  und  wenn  man  für  die 
Annahme,  dass  sie  in  den  erkrankten  Organen  selbst  liegen,  keine 
hinreichenden  Anhaltspunkte  findet,  auf  das  centrale  Nervensystem 
und  seine  Umgebung  zurückzugehen.  —  Noch  soll  Act  genommen 
werden  von  dem  Bekenntnisse,  das  W.  in  der  Therapie  der  sog. 
Sp.  - 1.  giebt :  „Z  u  w  e  i  1  e  n  ist  die  locale  Application  von  Blut- 
egeln, Schröpfköpfen  und  Blasenpfiastem  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  des  Bückgrats  von  überraschendem  Erfolge,  manchmal  aber 
ohne  allen  Erfolg  und  nicht  selten  selbst  von  Steigerung  der  Zu- 
Mle  begleitet,  und  es  ist  schlimm,  dass  man  aus  den  Verhältnissen 
des  Krankheitsfalles  meist  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen 
kann,  ob  diese  Anwendungen  Nutzen  oder  Schaden  bringen  wer- 
den*' u.  s.  w. 

Man  sieht  also,  dass  auch  W.  sehr  Mannigfaltiges  unter  der 
vagen  Bezeichnung  Sp.-I.  zasammengefasst',  die  jeder  anatomi- 
schen Basis  entbehrt ,  durch  keinen  auch  nur  für  eine  Beihe  von 
Fällen  nachweisbaren  bestimmten  Symptomencoihplex  diagno- 
stisch umgrenzt  werden  kann  und  wogegen  nach  Erschöpfung  der 
ätiologischen  Cur  bei  der  Wahl  der  Mittel  es  gleichsam  dem  blin- 
den Zufall  überlassen  wird ,  ob  man  Nutzen  oder  Schaden  stiftet. 
So  finde  ich  in  der  Abhandlung  W.'s  gerade  eine  Bestätigung  der 
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mehrfach  ausgesprochenen  Ansicht ,   dass  es  weit  zweckmässiger 

ist,  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  seiner 

Hüllen  unter  anderen  speciellepi  Bezeichnungen  abzuhandeln  und 

dieses  vieldeutige  mystische  Monstrum,  wodurch 

nur  der  Willkür  Vorschub  geleistet  wird,    selbst 

demNamennach,aufzugeben*). 

Die  folgenden,  welche  den  Namen  in  der  Terminologie  noch 

beibehalten  haben,  sollen  uns  nicht  lange  aufhalten. 

Was  Pfeiffer  utiter  „Irritatio  spinalis*'  versteht,  geht  nicht  ganz  deut- 
lich ans  dem  Berichte  der  Leistungen  der  Wasserheilanstalt  zu  Alexandersbad 
hervor**);  auch  konnte  ich  das  nicht  entnehmen  aus  den  übrigen  Nerven- 
krankheiten, die  noch  angeführt  werden. 

Ebensowenig  lässt  sich  mit  Genauigkeit  bestimmen,  welches  Leiden 
Bierbaum  schildert  unter  einfacher  „Sp.-L  ***♦*).  Da  Verf.  noch  folgende 
Kapitel  besonders  abhandelt,  als  Meningitis  sp.,  Myelitis,  Spinitis,  Pa'ralysis, 
Chorea,  Eclampsia,  Epilepsia  —  so  lohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  die  Sym- 
ptomengmppe  etwas  genauer  zu  prüfen. 

„I.  Einfache  Sp.  -L  :  Oertliche  Empfindlichkeit,  Ziehen  des  Rück- 
grats, Zuckungen,  strauchelnder  Gang ,  unvollkommene  Lähmung  etc.  "•  — 
Wo  ich  solche  und  die  anderen^  angegebenen  Sjnnptome  bei  Kindern  oder 
Erwachsenen  gefunden ,  konnte  ich  sie  auf  eine  oder  andere  der  genannten 
krankhaften  Affectionen  und  ihre  Folgen  im  Rückenmark  und  seinen  Häuten 
beziehen  und  darnach  behandeln ,  auch  bei  der  Section  von  der  Richtigkeit 
der  Diagnose  mich  überzeugen.  Ein  Grund  zur  Annahme  einer  besondern 
Irritation  des  Rückenmarks  liegt  gewiss  nicht  vor.  Da  keine  Beweise  für 
deren  Berechtigung  beigebracht  sind,  so  glaube  ich  hierbei  nicht  länger 
mich  aufhalten  zu  müssen.  — 

Dr.  C.  Marti nf)  will  die  Pathogenie  der  intermittirenden Neuralgien, 
der  Epilepsie,  der  Eklampsie  der  Gebärenden,  der  Sp. -I.  etc.,  der  Hysterie 


*)  Trotz  all  des  Beachtenswerthen ,  was  der  Herr  Verf.  in  seiner  inter- 
essanten Arbeit  vorbringt,  muss  ich  doch  daran  festhalten,  dass  sein  Stand- 
punkt ein  zu  streng  ynosologischer*^  ist.  Er  erlaube  mir,  ihm  zu  bemerken, 
dass  es  sich  nicht  blos  darum  handelt,  „die  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  unter  speciellen  Bezeichnungen  abzuhandeln ,  *^  sondern  man 
bedarf  auch  rasch  verständlicher  Ausdrücke  für  das  Gemeinschaftliche ,  was 
viele  an  sich  difi'erente  Fälle  zeigen  können,  für  den  Modus  der  krankhaften 
Fanctionirung  eines  Organs,  überhaupt  aber  für  jede  Eigenthümlichkeit  in 
dem  Verhalten ,  auch  wenn  sie  sich  nicht  scharf  begrenzen  und  definiren 
lässt ;  man  kann  solcher  immerhin  schlaffen  und  vagen  Ausdrücke  um  so  we- 
niger entbehren ,  so  lange  die  Diagnostik  der  speciellen  Vorgänge  in  einem 
Organ  noch  so  weit  zurück  ist ,  wie  bei  dem  Rückenmark ;  und  man  thut 
immer  besser,  mit  Bewusstsein  einen  ungenauen  Ausdruck  bei  zweifelhaften 
Verhältnissen  zu  gebrauchen ,  als  den  Schein  einer  exacten  Diagnose  durch 
die  conjectnrale  Annahme  eines  bestimmten  Processes  sich  und  Andern  vor- 
zuspiegeln. W. 

**)  Deutsche  Kl.  56.  Nr.  1,8. 

*♦♦)  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.  2.  Abthlg. :  Rückenmarkskrank- 
heiten.    Journal  f.  Kinderkrankheiten.     Schmidt's  Jahrb.  56.  Nr.  11. 

t)  Ueber  eine  Quelle  des  Zustandekommens  der  mehr  complicirten 
Nervenzufälle  und  deren  Deutung  am  Krankenbett.    Speyer  1855. 

<    40*  ^.  >r 
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auf  die  Weise  erklären,  dass  er  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  des  Ner- 
vensystems in  krankhafter  peripherischer  Arteriencontraction  nnd  Expansion 
sncht,  wie  dergleichen  Erscheinungen  innerhalb  des  Hautorgans  im  Fie- 
berirost  und  in  der  Fieberhitze  zu  Stande  kommen.  Es  erhellt  sehr  leicht, 
dass  mit  dieser  Hypothese  .eigentlich  nichts  erklärt  ist.  Sp.-I.  scheint  im 
gewöhnlichen  Sinne  genommen  zu  sein.  — 

A  r  n  o  1  d  i  scheint  seine  frühere  Ansicht  *)  festgehalten  zu  haben,  wie  aus 
dem  Protokoll  der  Section  für  Psychiatrik**)  hervorgeht.  Hier  weist  A. 
daraufhin,  dass  bei  melancholischer  Angst  die  mittleren  Brust-  und  die  letz- 
ten Halswirbel  empfindlich  seien.  Man  nenne  diesen  Zustand  Sp.-I.  und 
es  sei  oft  weiter  nichts  als  ein  rheumatisches  Leiden,  das  den  Wirbelkörpern 
nachgehe.  Viele  andere  Erscheinungen  aus  den  Brust-  und  Unterleibs- 
organen seien  auf  dieses  primäre  Leiden  zurückzuführen.  Die  örtliche  und 
antirheumatische  Behandlung  heilten  jenen  angstvollen  Zustand  oft  in  kur- 
7er  Zeit.  —  Ueber  das  Wie  des  Zusammenhangs  und  Zustandekonmiens 
der  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust  und  des  Unterleibs  mit  dem  Wir- 
belrheumatismus,  darüber  finde  ich  jetzt  ebensowenig  eine  Erklärung  oder 
auch  nur  einen  Versuch  dazu  wie  früher.  — 

V.  F  a  b  e  r  theilt  eine  in  anderer  Hinsicht  interessante  Beobachtung  mit : 
„Abgang  von  Haaren  durch  die  Urethra"***).  Nach  vorausgeschickten  all- 
gemeinen Bemerkungen  über  Haarbildung ,  nach  Erzählung  des  Falles  und 
des  üntersuchungsresultats  von  Prof.  Luschka ,  gelangt  Verfasser  zar  Er- 
klärung dieses  seltsamen  Zustandes  und  bleibt  ihm  die  Wahl ,  anzunehmen, 
dass  die  Haare  in  den  Nieren  oder  in  der  Harnblase  sich  gebildet  haben. 
Für  die  erstere  Erklärungsweise  scheinen  Verf.  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände zu  sprechen ,  woran  die  Frau  früher  gelitten  hatte , das  Jahr 

darauf  „an  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Lenden ,  welche  bei  einem 
starken  Drucke  auf  die  Wirbel  jener  Gegend  sich  bis  in  die  Präcordien  ver- 
breiteten und  die  er  damals  für  eine  Sp.-I.  zu  halten  geneigt  war."  —  Man 
sieht ,  wie  dieser  Sündenbock  überall  herhalten  muss  und  von  der  Untersu- 
chung der  eigentlich  erkrankten  Organe  abhält,  wenn  nur  ein  schmerzhafter 
Wirbel  aufgefunden  wird,  also  sicher  mehr  schadet  als  nützt.  — 

Noch  aus  der  neuesten  Literatur  einige  Beispiele  B.  A.  Hampeis 
eröfiiiet  seinen  V.  Artikel:  Saison-Bericht  aus  Gräfenberg  vom  Jahre  1857 
nebst  u.  s.  w.  f)  wie  folgt :  „Ueber  den  Erfolg  der  Cur  bei  bedeutend  vielen 
Nervenkrankheiten,  welche  sich  im  vorigen  Jahre  am  G.  eingefnnden  hatten, 
kann  ich  nichts  Besonderes  berichten.  Ich  sah  mehrere  Sp. -Jen.,  einzelne 
Fälle  von  Gesichtsschmerz,  von  Ischias,  von  Magenkrampf,  wo  in  der  Regel 
durch  die  Wassercur  weiter  nichts  als  Besserung,  und  oft  auch  diese  blos  in 
einem  geringen  Grade  erzielt  wurde."  Es  leuchtet  ein,  dassH.  die  Sp.-I.  für 
eine  Neuralgie  der  Rückennerven,  vielleicht  auch  des  Rückenmarks  selbst  hält, 
ohne  sich  näher  über  die  Bedeutung  derselben  auszusprechen,  wie  es  ja  auch 
in  einem  solchen  Berichte  nicht  verlangt  werden  kann.  Nur  das  Factum 
sollte  constatirt  werden ,  wie  gebräuchlich  dieser  Ausdruck  unter  den  Aerz- 
ten  ist,  als  sei  man  über  die  Bedeutung  desselben  vollkommen  einig  ff).  — 


*)  L.  c.  S.  145. 

♦*)  Vom  23.  Septbr.  57  (zu  Bonn). 
*♦*)  Deutsche  Kl.  57.  Nr.  52. 
t)  W.  med.  Wochenschr.  58.  Nr.  33. 

tt)  Ibid.  1859.  Nr.  4  u.  5  gibt  Bamberger  eine  Mittheilung  unter  der 
Aufschrift  „SaltatorischerBeflexkrampf,  eine  merkwürdige  Form  vonSp.-l.** 
Letztere  nimmt  B.  im  Sinne  Hirsch's  als  rein  functionelles  Leiden  des  Bücken- 
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Mit  wenigen  Ausnahmen  wurden  die  bisherigen  Citate  von 
Inländern  genommen ,  deshalb  darf  man  aber  nicht  glauben ,  dass 
in  anderen  Ländern  die  Lehre  von  der  sog.  Sp.  - 1.  nicht  so  im 
Schwünge  sei.  Einzelne  Beispiele  aus  Russland  und  Holland 
haben  bereits  eine  Erwähnung  gefunden.;  aus  Schweden  und  Däne- 
mark sollen  zunächst  einige  folgen. 

Eckström  bedient  sieh  des  Ausdrucks  Sp. •!.  für  Spinalschmerz, 
wenn  auch  dieser  von  verschiedenen  Leiden  herrührt.  So  erzählt  er  einen 
Fall  von  Sp.  'I.  *)  >  wo  anfangs  Erscheinungen  von  heftigem  Blutandrange 
nach  dem  Kopfe  und  obern  Theile  des  Rückenmarks  nach  plötzlichem  Aus- 
bleiben der  Menses  auftraten.  Später  zeigte  sich  Torpor  und  ein  gewisser 
Neirenerethismus ,  wobei  die  ganze  Wirbelsäule  vom  ersten  Brustwirbel  bis 
herab  empfindlich  war.  Bäder,  Douchen  etc.  stellten  die  Frau  wieder  her. 
—  Derselbe  in  einer  Abhandlung  über  Gastralgia**)  bemerkt'  ^Sp. -L 
schien  bei  den  meisten  Kranken  nicht  zugegen  zu  sein.  **  —    « 

H  u  8  s  scheint  seine  frühere  Ansicht***)  beibehalten,  höchstens  etwas  mo- 
difieirt  zu  haben,  wenigstens  muss  ich  so  annehmen  aus  Argu's  Anzeige  sei- 
nes trefflichen  Werkes  „Alkoholismus  chronicus^  f) ,  wenn  A.  bei  tler  Dia- 
gnose S.  49  fortfährt:  „Ferner  werden  noch  Zusammenstellungen  mit  jenen 
nicht  scharf  bestimmten  Krankheitsformen  gemacht ,  die  als  paralysie  g^n^- 
rale  progressive  (Hydrocephalua  adultorum),  Tabes  dorsualis  und  I  r  r  i  t  a  t  i  o 
s  p  i  n  a  1  i  s  bezeichnet  werden. " 

Fengen  gibt  „Praktische Bemerkungen  über  die  Cardialgie  und  deren 
Behandlung''  ft)?  worin  der  Gegenstand  sehr  gründlich  behandelt  wird.  Bei 
der  Schilderung  der  Erscheinungen  wird  angeführt,  dass  biswellen  eine  Em- 
pfindlichkeit im  hintern  Theile  der  Zwischenräume  der  Rippen ,  ja  sogar  in 
den  Rückenwirbeln  selbst  (Sp. -I.)  vorhanden  sei.  Diese  Empfindlichkeit 
wird  als  Leiden  oder  Mitleiden  derjenigen  Nerven  betrachtet,  welche  in  den 
Wänden  der  Brust  und  des  Unterleibs  verlaufen ,  besonders  der  Intercostal- 
nerven  und  des  die  art.  epigastrica  begleitenden  Nerven ,  in  deren  Verlauf 
die  Empfindlichkeit  oft  viel  lebhafter  sei ,  als  im  Epigastrium  selbst.  —  Bei 
der  Behandlung  wird  auf  diese  Schmerzhaftigkeit  Rücksicht  genommen  und 
die  Anwendung  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen  und  Zugmitteln  dagegen 
empfohlen.  —  Hier  ist  also  der  Sitz  der  Schmerzhaftigkeit  ausserhalb  des 
Rückenmarks  angenommen  und  dennoch  der  Name  gebraucht,  worauf  übri- 
gens nicht  viel  Gewicht  gelegt  werden  soll.  — 

Dass  man  sich  in  Frankreich  wenig  an  den  Verhandlungen 
über  unser  Thema  betheiligt,  wurde  früher  tlt)  angeführt.      Das- 


marks  u.  s.  w.  —  Offenbar  soll  hier  ein  dunkler  Hergang  durch  einen  gänz- 
lich unbekannten  erklärt  werden ,  was  mindestens  gänzlich  nutzlos  ist.  — 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Falle ,  wo  noch  Spinalempfind- 
lichkeit zugegen  war.  — 

♦)  Hygiea  H.  2.     Schmidt*s  Jahrb.  51.  Nr.  3. 
**)  Schmidfs  Jahrb.  52.  Nr.  8.  aus  Hygiea. 
♦**)  L.  c.  S.  161. 
t)  Prager  V.-J.-Schrift  1852.  Hl. 

tt)  Aus  Hosp.  Meddels.  I.     Schmidt's  Jahrb.  58.  Nr.  3.     Prager  V.- 
J.-Schr.  58.  IV. 
Ht)  I-.  c.  S.  132. 
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selbe  rauss  ich  auch  fiir  das  letzte  Decenmum  constatiren.     Die 

Gesellschaft  fiir  Medicin  zu  Bordeaux  hat  die  Frage  aufgeworfen, 

ob  die  „Irritation  spinale^'  eine  besondere  Rückenmarkskrankheit 

sei  und  Desmaisons  beauftragt,  ein Beferat  darüber  zu  liefern. 

D.  kam  zu  folgendem  Resultat : 

„Unter  den  Nervenkrankheiten  gibt  es  eine  Gruppe  von  Erscheinungen, 
welche  man  durch  einen  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  hervor- 
rufen kann ,  welche  durch  Anwendung  entsprechender  Mittel  auf  die  Wir- 
belsäule geheilt  werden ,  die  man  sonach  auf  eine  Affection  des  Rücken- 
marks beziehen  kann."  —  Bei  der  Discussion  in  der  Gesellschaft  betheilig- 
ten sich  noch  Costes,  Gintrac  u.  A..  und  man  hat  die  Sp. -I.  als  eine  be- 
sondere Krankheit  anerkannt  etc. 

So  referirt  Eisenmann*).  Man  sieht,  dass  hier  die  Lehre 
von  der  Sp. -I.  in  ihrer  ursprünglichen  krassen  Form,  etwa  in 
derselben  Weise ,  wie  Grriffin ,  Enz  u.  A.  davon  gehandelt  haben, 
aufrecht  zu  halten  gesucht  wird.  Nach  dem  Standpunkte,  welchen 
die  Wissenschaft  jetzt  in  Deutschland  einnimmt ,  dürfte  es  nicht 
am  Platze  sein,  viel  Raum  und  Zeit  für  die  Widerlegungen  sol- 
cher Behauptungen  zu  verwenden,  die  längst  allen  Boden  verloren 
haben.  Zwar  zeigen  die  vorstehenden  Blätter,  dass  es  auch  in 
unserm  Vaterlande  noch  viele  Anhänger  der  sog.  Sp.  - 1.  gibt, 
jedoch  nicht  mehr  in  der  ursprünglichen  Gestalt.  Selbst  E. 
möchte  dieselbe  nur  noch  als  eine  pathologische  Kate- 
gorie beibehalten ,  wogegen  sich  eine  Therapie  nicht  angeben 
lässt.  —  Ich  dai^  wohl  auf  meine  frühere  Arbeit  mich  berufen 
und  hier  von  einer  weitem  Erörterung  um  so  mehr  abstehen ,  als 
in  Frankreich  die  Verhandlungen  der  Aerzte  zu  Bordeaux  keinen 
Anklang  gefunden  zu  haben  scheinen,  da  Fonssagrives  die  Sp.  -I. 
für  weiter  nichts  als  eine  Neuralgia  generalis  erklärt.  Wie  es 
sich  mit  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  verhält ,  bedarf  hier 
keiner  Untersuchung.  Nur  soviel  lässt  sich  daraus  und  dem  sel- 
tenen Vorkommen  in  der  französischen  Literatur  schliessen ,  dass 
man  in  Frankreich  von  einer  Sp. -I.  im  Allgemeinen  nicht  viel 
hält. , 

In  England  ist  noch  viel  von  Sp. -I.  zu  lesen,  einzelne  Bei- 
spiele sollen  hier  folgen. 

GuyPaton  „Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Rückenmarkslei- 
den, die  gewöhnlich  als  Fälle  von  Sp.  -I.  bezeichnet  werden^  ♦♦).  Die  Ab- 
handlung ,  welche  ich  nicht  im  Original  erhalten  konnte ,  enthält  angeblich 
10  gut  erzählte  Fälle,  von  denen  5  skizzirt  werden,  die  andern  5  sollen  die- 
sen ähnlich  sein.     P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nicht  von  Conge- 


*)  Canstatt's  Jahresber.  pro  52.  nach  dem  Journ.  de  M^d.  de  Bord. 
**)  Aus  £dinb.  med.  and  surg.  Joum.  1850.     Froriep's  Jahresber.  50. 
Nr.  139. 


Von  Dr.  A.  Mftyer.  151 

stton  abhangt,  sondern  von  einem  speeifiechen  entEÜndlichen  Zustande. 
(Bef.  findet  diese  Ansicht  nnverständlich ;  ich  anch!)  Bei  der  Therapie 
warnt  Verf.  vor  eingreifender  Antiphlogose  und  empfiehlt  als  Hauptmittel : 
horizontale  Lage,  Purgantia ,  Gegenreize  und  hierzu  namentlich  Ungt.  tart. 
8t.  —  In  den  angeführten  Füllen,  die  sich  alle  ohne  das  unbekannte  Krank* 
heitswesen  im  Rückenmarke  erklären  lassen ,  hätte  auch  eine  andere  und 
zwar  mildere  Behandlung  zum  Ziele  geführt. 

Mackenzie  „Ueber  die  Reizbarkeit  der  Gebärmutter '**)  spricht  oft  von 
Sp.-I.  —  Bei  genauerem  Nachforschen  wird  man  finden ,  dass  Anämie  oder 
Sp.-I.  Torausgegangen  etc.  —  Gastrische  Störungen  und  Sp.-I.  lagen  mei- 
stens zu  Grunde. Begleitet  wurde  die  Krankheit  12  Mal  von  Anämie 

und  Sp.-I. ,  8  Mal  von  Sp.-I.  und  4  Mal  von  grosser  Reizbarkeit  des  Magens. 
Derselbe  hat  über  die  Beziehungen  zwischen  Gebärmutterleiden  und 
constitQäonellen  Erkrankungen  eine  grosse  Abhandlung  geliefert**) ,  worin 
es  nach  SickeFp  Excerpt  heisst:  »Ein  Hauptaugenmerk  hinsichtlich  des 
Ursprungs  von  Uteruskrankheiten  wünscht  Verf.  auf  die  Sp.-I.  gerichtet 
za  seheu ,  die  er  als  selbstständiges  Leiden  betrachtet.  In  der  Tabelle  sind 
36  Falle  von  Gemüthsbewegungen  hervorgerufener  Uteruskrankheiten,  oder 
mit  ihnen  gleichzeitig;  in  17  von  diesen  Fällen  war  eine  deutlich  ausge- 
Bprochene  Sp.  -I.  zugegen ,  während  letztere  nur  5  Mal  ohne  gleichzeitige 
oder  vorausgegangene  Gremüthsaffecte  vorkam.  —  Femer  13  Mal  Leukorrhoe 
mit  Sp.-I.  <* —  Es  ist  leicht  einzusehen,  dassM.  überall,  wo  er  Spinalschmerz 
gefunden,  ein  Leiden  des  Rückenmarks  selbst  voraussetzte.  Bei  Krankhei- 
ten der  Gebärmutter  sind  die  Irradiationen  nach  dem  Rücken  bekanntlich 
sehr  häufig,  daher  seine  zahlreichen  Sp.-Ien.,  wovon  er  die  Krankheiten  des 
Uterus  ableitet  und  so  offenbar  Wirkung  mit  Ursache  verwechselt. 

Dagegen  hat  sein  Landsmann,  Rigby,  die  Entstehung  des  Spinal- 
schmerzes richtiger  beurtheilt,  wenn  er  ihn  auch  Sp.-I.  nennt.  „Ueber  die 
Entzündung  des  os  und  cervix  uteri"***)  klagt  Verf.  über  den  ungebührlich 
aasgedehnten  Gebrauch  der  Arzneimittel  auf  die  erkrfinkten  Partieen,  weiche 
nicht  nur  örtliche  Nachtheile  hervorriefen ,  sondern  auch  in  many  cases  has 
caused  a  serious  amount  of  spinal  irritation ,  attended  with  severe  suffering, 
shattered  health  etc.  — 

Ebenso  bedient  sich  Williams  des  Ausdrucks  ohne  nähere  Erklä- 
rung f).  Im  7.  und  8.  Kapitel  beschreibt  W.  die  einzelnen  Krankheiten, 
durch  welche  das  sympathische  Herzklopfen  entsteht,  als  Anämie,  Hysterie, 
Schwangerschaft,  der  Genuss  giftiger  Substanzen,  ferner  Sp.  -I.,  Gicht  und 
Rheumatismus  etc. 

Weniger  klar  erscheint  es,  wie  sich  Lonsdale  den  Einfluss  der  Sp.-I. 
auf  Entstehung  der  Contracturen  denkt ,  indem  er  behauptet ,  diese  seien 
meistens  Folge  von  skrophulöser,  doch  auch  von  rheumatischer  Entzündung, 
bisweilen  auch  von  äusserer  Gewalt  oder  von  Sp.-I.  ff)  — 

Statt  Rückenschmerz  bedient  sich  H.  Greenhow  mehrfach  des  Aus- 
drucks Sp.-I. ttt)  da,  wo  er  von  Scheintumoren  des  Unterleibs  handelt, 


*)  Lond.  Joum.  May  51.     Schmidt's  Jahrb.  51.  Nr.  8. 
♦*)  Lond.  Journ.  Nov.  51.  u.  Febr. — Apr.  52.    Schmidt's  Jhrb.  52.  Nr.  7. 
♦♦*)  Medic.  Times  and  Gaz.  26.  Jan.  56. 
t)  Practical  observations  on  nervous  and  sympathetic  palpitations  of 
the  heart  etc.  Lond.  1852.   Besprochen  Med.  Times  Aug.  Nr.  195. 

tt)  The  Analysis  of  3000  cases  of  various  kinds  of  deformities  etc. 
Lancet.     Canstatt's  Jahresber.  1858.  IV. 

ttt)  Lancet  I.  3.     Schmidts  Jahrb.  57.  Nr.  8. 
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hält  dieselben  in  einzelnen  Fallen  vom  Rückenmark  abhängig  nnd  richtet 
anch  die  gewöhnliche  Behandlung  gegen  den  Eückenschmerz. 

W.  G  a  1 1  „Ueber  Paraplegie  in  Verbindung  mit  Blenorrhoe  und  Strictur 
der  Harnröhre"*)  gelangt  zu  dem  in  anderer  Hinsicht  sehr  »lehrreichen  Re- 
sultate, dass  die  Annahme  von  Paraplegieen  bei  Krankheiten  derHamorgane 
ohne  organische  Erkrankung  des  Rückenmarks  falsch  ist,  indem  er  solche 
nachgewiesen.  Bei  Mittheilung  dieser  Fälle  heisst  es  ein  Mal :  „die  Wirbel- 
säule war  nicht  empfindlich,"  das  andere  Mal:  »Sp.-I.  nicht  vorhanden." 

Derselbe  Gall  theilt  bei  einer  andern  Gelegenheit  eine  Reihe  von  Fällen 
von  Paraplegie  mit  **),  Beim  zweiten  Falle  von  Paraplegie,  der  von  einem 
Tumor  herrührte,  heisst  es:  „Man  hatte  das  Leiden  mehr  für  Sp. -I.  von 
hysterischem  Charakter  als  für  organischen  Ursprungs  gehalten. "  —  Ganz 
wie  Seitz,  vgl.  oben. 

Femer  W.  J  a  u  n  c  e  y  „Wirkung  des  Lnpnlins "  *♦♦)  ,dass  er  es  erfolgreich 
gefunden  beiSp. -L,  Nymphomanie,  Spermatorrhoe ,  nächtlichen  Pollu- 
tionen etc.  — 

Noch  soll  eine  Stimme  aus  Amerika  gehört  werden,  um  denMissbranch 
im  grellsten  Lichte  zu  zeigen ,  den  die  falsche  Benrtheilung  des  Rücken- 
schmerzes und  die  dagegen  gerichtete  schwächende  Behandlung  gestiftet 
hat.  Charles W.  Parsons  „Ueber  Behandlung  der  Neuralgie**  hat 
ans  einer  Preisschrift  das  Kapitel  über  die  Behandlung  im  Auszuge  mitge- 
theiltf).  „In  Fällen  von  Sp.-I.  bedient  man  sich  der  Frictionen  des  Sham- 
bovings  etc.  Diese  harmlosen  Mittel  schickt  man  den  Blutegeln  und  Bla- 
senpflastem  voraus. Blutegel  gegen  Sp.-I.  sind  sehr  allgemein  in  Ge- 
brauch gekommen ;  bei  schwächlichen  Patienten  (die  Mehrzahl)  sind  sie 
nachtheilig  u.  s.  w.  —  Brodie  hat  gezeigt,  wie  oft  schwächliche  Patienten 
durch  öftere  Blutentziehungen  (die  immer  nur  momentan  erleichtern)  für 
ihr  Leben  invalid  wurden.  Ebenso  bestimmt  spricht  er  gegen  Fontanelle 
und  Pockensalbe  u.  s.w."  —  P.  setzt  nun  den  von  ihm  befolgten  Cnrplan 
auseinander ,  der  sich  von  dem  verworfenen  dadurch  auszeichnet ,  dass  er 
nicht  schädlich  ist,  aber  bestimmt  nicht  übeiall  zum  Ziele  führen  dürfte. 

Neben  den  zahlreichen  Aerzten  in  England  ,  die  sich  ohne  weitere  Un- 
terscheidung des  Terminus  Sp.  - 1.  bedienen ,  seien  nunmehr  anch  einige 
citirt ,  die  auf  eine  Distinction  dringen ;  das  wird  durch  die  Billigkeit  gebo- 
ten. John  Addington  S  y  m  o  n  d  s ,  der  eine  Reihe  von  Vorlesungen  über 
„Headake"  veröffentlicht  ft)  >  spricht  (S.  4y6)  auch  von  Dolor  dorsi  und 
hebt  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  man  bei  der  Benrtheilung  dieses  Schmer- 
zes gerade  so  zu  Werke  gehen  müsse ,  wie  beim  Kopfschmerz.  S.  dringt 
darauf,  auf  die  Ursachen  zurückzugehen,  diese  zu  bekämpfen,  und  so  sei 
man  in  vielen  Fällen  des  Gebrauchs  qualvoller  Mittel  überhoben  n.  s.  w. 

Hierher  gehört  auch  R  o  w  1  a  n  d,  von  dem  2  Fälle  mitgetheilt  werden  fff); 
im  2.  war  Verlust  der  Empfindung  und  bisweilen  auch  der  Bewegung  der 
untern  Extremitäten  vorhanden.  Hysterie.  Vollkommene  Wiederherstel- 
lung nach  antjhysterischer  Behandlung.  S.  602  fährt  R.  fort :  Der  Rücken- 
schmerz, worüber  die  Frau  klagte,  war  von  der  Art ,  wie  er  in  der  Regel  als 


*)  Med.  Chirurg.  Transact.  vol.  39.     Schmidt's  Jahrb.  57.  Nr.  11. 
*♦)  Guy's  Hosp.  Rep.     Schmidts  Jahrb.  57.  Nr.  12. 
♦♦*)  Edinb.  med.  Journ.     Schmidts  Jahrb.  58.  Nr.  5. 
t)  The  americ.  Journ.  of  med.  sc.  Oct.  54.     Froriep's  Notizen  56, 
Nr.  10. 

tt)  Med.  Times  and  Gaz.  15.  May  1858. 
ttt)  Med.  Times  and  Oaz.  10.  Dec.  53. 
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Sp.-I.  bekannt  ist. Diese  Sp.  - 1.  scheint  mir  eine  viel  zn  gprosse  Bolle 

in  der  Aetiologie  gespielt  zu  haben.  Sie  ist  eine  der  pathologischen  Be- 
dingtingen ,  die  zur  Tollkommenen  Unbedeatendheit  unter  sorgfältiger  Be- 
bbachtung  herabsinkt.  Der  Schmerz  begleitet  oft  hysterische  Affectionen, 
kommt  übrigens  und  verschwindet,  ohne  auf  die  anderen  Erscheinungen 
einen  Einflnss  auszuüben.  —  Bisweilen  lindem  örtliche  AppUcationen  die 
anderen  Symptome,  bisweilen  aber  gar  nicht  n.  s.  w. 

Noch  entschiedener  gegen  die  Annahme  einer  Sp.  -I.  spricht  sich  Ch. 
Coote  in  einem  vor  der  Harveian  soc.  of  London  gehaltenen  Vortrage  über 
„Infra-Mammary  Pain***)  aus.  Verf.  erklärt  diesen  Schmerz  ver- 
schieden von  dem  rhenmatisohen  und  nicht  begleitet  von  Krankheiten  der 
Eingeweide.  Nachdem  er  bei  der  Aetiologie  einige  Ansichten  verworfen, 
gelangt  ei  zu  folgendem  Passus:  »The  next  hypothesis  was  that  of  spinal 
irritation.  This  term  has  been  so  stretched  as  to  become  meaningless,  but 
the  original  idea  differed  very  little  from  that  of  „central  neuralgia.**  That 
infra-mammary  pain  depended  upon  central  (spinal)  disorder,  might  or  might 
not  be  tme ;  but  it  was  wholly  improved  ;  and  the  attempt  to  prove  it  from 
spinal  tenderness  in  such  cases  was  doubly  infortunate**  etc.  —  Dass  Verf. 
mit  der  deutschen  Literatur  nicht  unbekannt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
er  sich  für  Henle's  Ansicht  der  Anschwellung  der  Venenplexus  entscheidet, 
nnr  noch  ein  Glied  in  der  Kette  zn  ergänzen  sucht. 

Es  wäre  nunmehr  meine  Aufgabe,  die  Gegner  der  sogen. 
Sp.  - 1.  in  Deutschland  folgen  zu  lassen.  R  o  m  b  e  r  g  konnte  ich 
schon  früher  (1.  c.  S.  134)  anführen,  indem  er  entschieden  seine 
Missbilligung  gegen  die  üebertreibung  der  Annahme  dieses  Lei- 
dens ausgesprochen.  Noch  entschiedener  spricht  sich  derselbe 
Autor  in  dem  ungefähr  gleichzeitig  mit  meiner  Abhandlung  er- 
schienenen Theile  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuchs  aus.  Die 
Sp.-L  verliere  allen  Halt  und  reihe  sichjenenFictionenan,  welche 
in  allen  Epochen  physiologischen  Aufschwungs  in  der  Pathologie 
sich  eingedrängt  etc.,  und  in  der  3.  Auflage  hält  er  dieses  Urtheil 
nicht  nur  fest ,  sondern  motivirt  es  noch  mehr ,  ganz  auf  meine 
Seite  tretend. 

Ferner  ist  hier  der  ausgezeichnete  Kliniker  Oppolzer  zu 
nennen.  In  einem  aus  seiner  Klinik  durch  Hennig  mitgetheilten 
Vortrage**)  nimmt  0.  Gelegenheit  von  der  Sp.-L  zu  sprechen, 
mit  welchem  CollectivbegrifTe  man  sich  angewöhnt  habe  Zustände 
zu  bezeichnen,  denen  jede  anatomische  und  physiologische  Grund- 
lage durchaus  abgehe  u.  s.  w. ;  überhaupt  hat  diese  Verirrung  in 
der  Wiener  und  Prager  Schule,  mit  wenigen  Ausnahmen,  keinen 
günstigen  Boden  gefunden.  Auch  T  ü  r  c  k  scheint  seine  frühere 
Ansicht  ***)  aufgegeben  zu  haben  ;  wenigstens  muss  ich  so  schlies- 
sen  aus  einer  Aeusserung  in  seiner  auf  genauen  Untersuchungen 


♦)  Med.  Times  and  Gaz.  10.  July  58. 
**)  Deutsche  Kl.  50.  Nr.  6. 
♦•♦)  L.  c.  S.  155. 
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fttssenden  Arbeit  „Beiträge  zur  Lehre  über  Hyperästhesie  und 
Anästhesie"*),  wo  sich  Türck  also  ausdrückt:  „Fälle,  welche 
sich  mitunter  als  sog.  Sp.  -I.  zu  erkennen  gaben." 

Recht  gern  berufe  ich  mich  noch  auf  das  motivirte  Urtheil 
Th.  Valentin  er 's,  das  derselbe  in  seinen  wissenschaftlich  wie 
praktisch  wichtigen  Abhandlungen  ••)  abgibt.  — 

Henoch***)  erklärt  sich  geradezu  für  völlige  Streichung 
dieser  nichtssagenden  Sp.-I.  aus  der  nosologischen  Nomenclatur, 
um  nicht  zu  verkehrten  therapeutischen  Eingriffen  Veranlassung 
zu  geben.  — 

Ebenso  entschieden ,  nur  noch  gründlicher  motivirt ,  macht 
Hasse  mit  der  Sp.-I.  tabula  rasa  und  würdigt  den  Bückenschmerz 
einer  gründlichen  Auseinandersetzung  f).  — 

Trotz  dieser  gewichtigen  Stimmen  spukt,  dieses  Ungeheuer 
noch  in  der  neuesten  Zeit  in  der  medicinischen  Literatur.  Bios 
um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Unfug  dieser  Lrrlehre  noch 
laicht  aufgehört  hat ,  habe  ich  die  zahlreichen  Belege ,  die  leicht 
hätten  noch  vermehtt  werden  können,  beigebracht.  Indessen 
fürchte  ich  so  schon  etwas  zu  ausführlich  gewesen  zu  sein !  — 

Werfen  wir  am  Schlüsse  dieser  Uebersicht  der  neueren  Lei- 
stungen über  die  sog.  Sp.  - 1.  noch  einen  Blick  zurück ,  so  lassen 
sich  dieselben  kurz  zusammenfassen.  Bei  weitem  die  grössere 
Anzahl  der  Autoren ,  die  sich  des  Namens  bedienten ,  waren  mit 
ihrer  Diagnose  im  Beinen ,  sobald  sie  auf  irgend  eine  Weise  eine 
empfindliche  Stelle  am  Rückgrat  auffinden  konnten,  und  richteten 
darnach  zum  Nachtheil  der  Kranken  ihre  Therapie  ein.  Diese 
war  natürlich  verschieden  je  nach  der  Ansicht ,  die  man  sich  von 
dem  Wesen  dieses  vermeintlichen  Leidens  gebildet  hatte,  doch 
liefen  sie  meistens  darauf  hinaus ,  dass  man  locale  Antiphlogose 
und  Epispastica  in  Gebrauch  zog  und  innerlich  Chinin  reichte  etc. 
~  Die  wenigen  Autoren ,  welche  der  Lehre  neue  Stützen  zu 
geben  vermeinten ,  wurden  oben  schon  hinlänglich  gewürdigt, 
d.  h.  widerlegt.  Will  man  mit  Eisenmann  die  Sp.  -  L  als  einen 
„pathogenetischen  Begriff"  oder  eine  pathologische  Kategorie 
auffassen,  so  könnte  man  das  gelten  lassen,  müsste  aber  sogleich 
hinzufügen,  dass  wegen  der  Allgemeinheit  des  Begriffs  im  Spe- 
ci eilen  gar  nichts  damit  anzufangen  ist.  —  Die  engere  Fassung 
und  Präcisirung,  wie  sie  von  Wunderlich  gegeben,  ist  noch  immer 

*)  Ztschr.  W.  A.  11  n.  12.  1850. 

♦♦)  1)  Die  Bleichsucht  und  ihre  Heilung.   1851.  S.  46  u.  flg.     2)  Die 
Hysterie  und  ihre  Heilung., 1852.  8.  15. 

*♦*)  Suppl.-Bd.  zu  Canstatt's  Path.  u.  Ther.  1854. 
t)  Virchow's  Path.  u.  Ther.  IV.  1.  1855. 
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viel  zu  weit,  um  in  concreto  irgend  eine  brauchbare  Anwendung 
zu  gestatten.  Die  Autorität  desselben  wird  nicht  verfehlen,  dass 
die  CaricatUr  „Sp.-I.^^  in  der  medicinischen  Literatur  noch  lange 
figuriren  wird !  — 

Wenn  man  in  früheren  Epochen,  als  die  Heilkunde  noch  auf 
einer  niedem  Stufe  der  Ausbildung  stand ,  so  weite  Begriffe  zur 
Bezeichnung  allgemeiner  krankhafter  Zustände  bildete ,  so  lässt 
sich  das  leicht  begreifen  und  auch  entschuldigen.  Durch  die 
Fortschritte ,  die  in  späteren  Zeiten  sich  Bahn  brachen ,  wurden 
diese  Begriffe  allmälig  zerlegt ,  als  man  gefunden,  dass  die  innem 
Ursachen  ganz  verschieden  bei  gleichen  äusseren  Erscheinungen 
waren.  Fast  unbegreiflich  ist  es  aber  und  unverantwortlich,  wenn 
man  in  den  letzten  Decennien  von  einem  Symptom  ausgegangen, 
dieses  mit  anderen  Erscheinungen  in  Verbindung  gebracht  hat, 
die  jeden  causalen  Zusammenhangs  entbehren.  Dem  Rücken- 
schmerz hat  man  diese  unerhörte  Wichtigkeit  beigelegt,  als  sei 
auf  einmal  der  Stein  der  Weisen  gefunden.  Mit  der  Auffindung 
des  Schmerzes  war  jede  andere  Untersuchimg  überflüssig ,  dieser 
war  zugleich  ein  untrügliches  Zeichen  von  Krankheit  des  Rücken- 
marks selbst.  Stilling  glaubte  ein  eigenthümliches  Leiden  des 
Rückenmarks  als  Ursache  des  Spinalschmerzes  und  der  anderen 
Symptome  gefunden  zu  haben.  Die  ausfuhrliche  Widerlegung 
dieser  Ansicht  wurde  1.  c.  gegeben  und  kann  dsurauf  verwiesen 
w^erden.  Sobald  man  einmal  eine  Reizung  des  Rückenmarks  in 
dem  allgemeinen  Sinne  aufgefasst  hatte,  so  war  es  sehr  natürlich, 
dass  man  den  Spinalschmerz  nicht  mehr  als  sicheres  Zeichen  der 
Reizung  betrachten  konnte ,  derselbe  konnte  ebenso  gut  fehlen. 
Von  nun  aber  hatte  man  für  die  Diagnose  keinen  Haltpunkt  mehr, 
und  der  Willkür  des  Arztes  war  es  anheimgegeben,  das  Mannig-  . 
faltigste  für  Sp.  - 1.  anzusprechen ,  was  nur  zu  oft  geschehen.  — 

Die  weiten  Begriffe  Hydrops ,  Amaurose ,  Glaucom  u.  s.  w. 
sind  durch  die  Fortschritte  der  neuem  Zeit  der  Geschichte  an- 
heimgefallen. Als  ein  völliger  Anachronismus  muss  es  daher 
erscheinen ,  die  Sp.  - 1.  noch  in  der  Weise  einer  Betrachtung  zu 
unterwerfen,  wie  es  in  jüngster  Zeit  geschehen  ist.  Wie  man 
Hydrops  als  ein  Symptom  auffasst  und  in  jedem  gegebenen  Falle 
die  Ursache  davon  zu  ergründen  sucht,  wie  jeder  Kopfsehmerz 
eine  specielle  Beurtheilung  verlangt ;  so  muss  man  auch  zu  Werke 
gehen  in  der  Untersuchung  der  Ursachen  für  krankhafte  Erschei- 
nungen des  Rückenmarks  selbst,  und  ganz  so  muss  man  verfahren, 
wenn  eine  krankhafte  Empfindung  am  Rücken  rich- 
tiggewürdigt werden  soll. 

Das  Nützliche  dieser  Irrlehre  wird  wohl  darin  gesucht  wer- 
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den  müssen,  dass  man  dadurch  auf  manche  früher  übersehene 
krankhafte  Veränderung  des  Rückenmarks  aufmerksam  wurde. 
Sofort  verwandelt  sich  aber  der  Yortheil  entschieden  in  Nach- 
theil ,  wenn  man  generali sirt ,  e  i  n  Leiden  in  allen  Fällen  voraus- 
setzt und  eine  Methode  dagegen  in  Anwendung  bringt. 

On  peut  assez  longtems,  chez  nötre  esp^ce 

Former  la  porte  a  la  raison. 

Mais  des  qu'elle  entre  avec  adresse, 

Elle  rest«  dans  la  maison 

Et  bientot  eile  en  est  maitresse.  Voltaire. 


IX.   Die  Schleinunetamorphose  des  Krebses  und  ihr 
Verbältniss  zum  sog.  Gallert-  und  Gystenlcrebs. 

Von  E.  Wagner. 

Unter  den  Metamorphosen  der  £j*ebszellen  ist  die  Schleim- 
metamorphose nach  der  Fettmetamorphose  und  einfachen  Atro- 
phie die  häufigste  und  wichtigste.  Trotzdem  haben  die  patho- 
logischen Anatomen  von  derselben  nur  wenig  Notiz  genommen. 
Nachdem  zuerst  Schrant  diese  Metamorphose  als  eine  col- 
loide  beschrieben  und  theilweise  geschildert.  Andere,  nament- 
lich Virchow,  Wedl,  Förster,  Heschl  ganz  kurz  auf 
dieselbe  hingewiesen  hatten,  habe  ich  (Arch.  f.  physiol.  Heilk. 
1856.  p.  106)  sie  mikroskopisch  genau  beschrieben  und  be- 
sonders auch  auf  ihre  retrograde  Natur  aufmerksam  gemacht. 
Seit  jener  Zeit  ist  mir  die  Schleimmetamorphose  wiederholt 
vorgekommen  und  bin  ich  namentlich  zu  der  Ueberzeugung 
;elangt,  dass  die  allermeisten  Fälle  von  sog.  Alveolar-  oder 
rallertkrebs,  sowie  die  von  Cystenkrebs  keine  besondern  Spe- 
cies  des  £j*ebses  sind,  sondern  dieser  Metamorphose  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  die  Schleimmetamor- 
phose selten  oder  nur  in  geringer  Ausdehnung  im  sog.  Pfla- 
sterzellenkrebs vor.  In  den  verhältnissmässig  seltenen  Kreb- 
sen, welche  aus  unregelmässig  durcheinander  liegenden  ovalen 
oder  runden  und  rundlichen  Zellen  oder  aus  freien  Kernen 
bestehen,  habe  ich  sie  selten  gesehen.  Bei  Weitem  am  häu- 
figsten findet  sie  sich  in  dem  mit  sparsamen  oder  reichlichen 
Stroma  versehenen ,  von  mir  sog.  Cylinderzellenkrebs ,  dem 
die  grosse  Mehrzahl  aller  sog.  Markschwämme  und  viele  sog. 
Scirrhen  angehören.  Hier  kommt  die  Schleimimetamorphose 
in  so  verschiedener  Ausbreitung  vor ,  dass  man  ohne  Zwang 
drei  Grade  derselben  unterscheiden  kann,  welche  ziemlich 
streng  von  einander  gescliieden  sind.. 
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1.  Grad.  Geringe  Ausdehnung  der  Schleim- 
metamorphose und  diffuse  Verbreitung  derselben  über 
alle  oder  die  meisten  Partieen  -des  Krebses. 

Dieser  Grad  ist  ziemlich  häufig  und  bedingt  die  schlei- 
mige Beschaffenheit  des  Krebssaftes.  Letzterer  ist  dann  hell 
oder  in  verschiedenen  Graden  getrübt ,  farblos  oder  grau  und 
graugelb,  hat  die  bekannte  Eiweiss-  oder  dünnem  Schleim 
ähnliche  Consistenz.  Seine  Menge  ist  sehr  verschieden :  in 
vielen  FäUen  so  gering,  dass  die  bekannte  rahmige  Beschaf- 
fenheit des  Krebssafles  dadurch  wenig  beeinträchtigt  wird; 
bald  ist  sie  bedeutender;  bald  endlich  so  gross,  dass  die  schlei- 
mige Beschaffenheit  sogleich  deutlich  hervortritt.  Diese  Be- 
schaffenheit des  austretenden  Saftes  ist  bald  über  die  ganze 
Schnittfläche  gleichmässig  verbreitet ,  bald  findet  sie  sich  nur 
an  einzelnen  Stellen  derselben  und  wird  dann  um  so  leichter 
übersehen ,  als  diese  meist  nicht  scharf  umschrieben  zu  sein 
scheinen  und  als  sich  die  aus  ihnen  hervortretende  schleimige 
Flüssigkeit  bei  grösseren  Mengen  des  Krebssaftes  alsbald  mit 
der  reichlichem  rahmigen  Flüssigkeit  mischt. 

Dieser  niedrigste  Grad  der  Schleimmetamorphose  findet 
sich  vorzugsweise  häufig  an  Cylinderzellenkrebsen  mit  massig 
reichlichem  Stroma.  Mit  der  gewöhnlichen  peripherischen 
Erweichung,  welche  dem  Aufbruch  etc.  des  Krebl^es  voraus- 
geht, hat  dieselbe  nichts  gemein.  Vielmehr  scheint  es,  als  ob 
dieselbe  alsbald  nach  der  Bildung  der  Krebszellen  einträte : 
wenigstens  kommt  sie  fast  stets  auch  in  den  Rändern  des  pri- 
mären Krebses  und  in  den  jüngsten  secundären  Ejrebsen  vor. 

Die  schleimige  Flüssigkeit  dieser  Ejrebse  mischt  sich  bald 
schwerer  bald  leichter  mit  Wasser  und  zeigt  auch  übrigens 
die  bekannten  mikrochemischen  Eigenschaften  des  Schleims 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  p.  107). 

Wahrscheinlich  gehören  in  dieselbe  Categorie  die  „weichen  saftlosen 
Carcinome''  Förster's  (Handb.  d.  allg.  path.  Anat.  p.  241).  Dieselben 
sind  im  Uebrigen  den  saftigen  Markschwämmen  gleich ,  zeigen  aber  auf  der 
Schnittfläche  keinen  Saft,  sondern  dieselbe  ist  glatt,  glänzend  und  meist  mit 
einer  hellen  farblosen  fadenziehenden ,  in  Essigsäure  fadig  coagulirenden 
Flüssigkeit  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  gewöhnlich 
ein  sehr  zartes ,  oft  schwer  darstellbares  Gerüst  und  grosse  Zellenmasben ; 
dieselben,  meist  vielgestaltig,  sind  in  keiner  Intercellularflüssigkeit  suspen- 
dirt ,  sondern  eng  aneinander  gepresst ;  der  Zellinhalt  wird  durch  Wasser 
und  Essigsäure  stark  getrübt. 

Förster  (Atl.  d.  mikr.  path.  Anat.  XXVII.  Fig.  l)  beschreibt  noch 
eine  andere  Art  von  Krebs,  welche  mir  bisher  noch  nicht  vorkam.  Einzeihe 
Knoten  verhielten  sich  wie  gewöhnliche  weiche  Markschwämme ;  aus  andern 
quoll  ein  mehr  zäher,  schleimartiger,*weisser  oder  farbloser,  durchscheinender 
Saft ;  bei  vielen  war  der  Saft  rein  schleimig  oder  galleitartig.  Die  schleimig- 
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gallertige  Masse  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  als 
intercellulare  Flüssigkeit,  etc.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Fall  ähnlich 
dem  unten  von  mir  geschilderten  Exebs  von  Uterus ,  Lungen  etc. 

2.  Grad.  Hohe  Grade  der  Schleimmetamorphose 
in  einzelnen  kleinen  Heerden  oder  in  grösserer  Ausdeb» 
nung  (sog.  Combination  von  Markschwamm  u.  Gallertkrebs). 

Die  tieferen  Stufen  dieses  Grades  scfaliessen  sich 
zum  Theil  continiiirlich  dem  ersten  Grade  an.  Man  findet 
einzelne  scharf  umschriebene  und  verschieden  grosse  Stellen 
der  Krebsschnittfläche  auffallend  blass,  gefässarm  öder  ge- 
fässlos,  weicher;  von  denselben  fliesst  eine  meist  reichliche, 
wasserähnlich  gefärbte  oder  fein  gelb  punktirte ,  dünn-  oder 
dickschleimige  Flüssigkeit  ab.  Die  übrigen  Theile  des  Kreb- 
ses verhalten  sich  normal  oder  zeigen  stellenweise  Atrophie 
oder  Fettmetamorphose. 

Diese  Fälle  sind  im  Ganzen  selten.  Ich  sah  sie  im  Ma- 
gen, in  den  Lymphdrüsen  und  der  Leber;  hierher  gehört  auch 
der  1856  voU'  mir  beschriebene  Fall.  Aus  der  Literatur  sind 
mir  keine  hierhergehörigen  Beobachtungen  bekannt. 

Bhe  ich  die  hohem  Stufen  dieses  Grades  schildere ,  will  ich  die  mikro- 
skopischen Charaktere  der  in  Schleimmetamorphose  begriffenen  Krebszellen 
aufführen.  Denn  wenn  sich  diese  auch  in  allen  Graden  gleich  verhalten, 
so  sind  sie  doch  in  den  höheren  gewöhnlich  viel  sparsamer  anzutreffen  oder 
fehlen  selbst  stellenweise  ganz.  ^ 

Mikroskopisch  gestaltet  sich  die  Schleim;netamor- 
phose  in  folgender  Weise  an  Präparaten ,  welche  frisch  und 
ohne  irgendwelchen  Zusatz  in  der  genuinen  Flüssigkeit  unter- 
sucht werden.  Zuerst  tritt  in  der  Mitte  oder  mehr  am  Bande 
der  Zelle  ein  meist  runder,  zuweilen  ovaler,  scharf  besrenzter 
Fleck  von  geringer  Grösse  und  von  hellem/homogenen,  leicht 
g^nzenden  Aussehen  auf.  Die  Contour  dieses  Fleckes  ist 
einfach,  dünn  und  berührt  meist  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  den  K^rn  der  Zelle.  Bisweilen  findet  sich  um 
einen  Theil  der  Peripherie  des  Kernes  oder  rings  um  diesen 
eine  schmale,  helle,  homogene,  scharf  begrenzte  Zone.  Die 
Zelle  selbst,  der  übrige  Zellinhalt  und  der  Zellenkern  verhalten 
sich  jetzt  noch  normal ;  erstere  ist  vielleicht  schon  jetzt  etwas 
grösser.  —  AUmälig  nehmen  nun  der  helle  Fleck  oder  die 
Zone  an  Grösse  zu ,  verhalten  sich  übrigens  aber  in  gleicher 
Weise,  Ihre  Contouren  sind  ringsum  meist  gleich  dick  und 
einfach.  Zuweilen  sind  die  Contouren  desselben  Fleckes  ver- 
schieden dick :  dann  ist  die  der  grössten  Dicke  der  Contour 
anliegende  Portion  des  Zelleninhalts  meist  auch  am  dunkel- 
sten granulirt  und  oft  glänzend.     Die  Zelle  selbst  ist  jetzt 
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schon  meist  grösser  als  die  übrigen  nicht  veränderten.  Die 
Zellenkerne  haben  nicht  mehr  dieselbe  Grösse ,  dasselbe  helle 
bläschenartige  Aussehen  wie  frülier,  sondern  sind  kleiner, 
länglich  aber  schmal,  stärker  granulirt,  glänzender ;  ihr  Kern- 
körperchen  ist  undeutlich  oder  ganz  verschwunden.  Biswei- 
len fehlt  der  Kern  schon  vollständig  oder  tritt  erst  nach  Essig- 
säurezusatz hervor.  Nur  wenn  der  Kern  weit  vom  hellen 
Fleck  entfernt  liegt,  zeigt  er  keine  Veränderung;  hat  die  Zelle 
2  oder  mehr  Kerne ,  so  sind  bald  alle  in  dieser  Weise  verän- 
dert, bald  nur  einer  oder  mehrere ,  die  übrigen  normal.  Bis- 
weilen enthält  eine  Zelle  zwei  helle  Flecke,  von  einander 
getrennt  durch  eine  schmale,  glänzende,  scharfe  Contour; 
oder  der  helle  Fleck  ist  von  bisquitähnlicher  Gestalt.  —  In 
weiteren  Stufen  stösst  der  helle  Fleck  in  einer  verschieden 
grossen  Ausdehnung ,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  an  die 
Zellenwand  an.  Die  Wand ,  welche  den  Fleck  von  der  die 
Krebszellen  umgebenden  Flüssigkeit  trennt,  ist  Anfangs  noch 
verhältnissmässig  dick ,  aber  einfach ,  und  wird  allmälig  dün- 
ner. Der  übrige  Zelleninhalt  ist  dabei  bald  stark  granulirt, 
glanzlos  oder  mattglänzend ,  bald  enthält  er  Fettmolecüle  in 
verschiedener  Menge;  selten  ist  er  noch  ziemlich  hell  und 
homogen.  Der  Zellenkern  zeigt  die  obige  Atrophie  oder 
fehlt  ganz.  Im  hellen  Fleck  finden  sich  bisweilen  ein ,  selten 
mehrere  Kerne ,  welche  fast  stets  die  gleiche  Atrophie  zeigen. 
Ausserdem  enthält  derselbe  häufig  durchaus  oder  nur  in  der 
Peripherie  eine  mattgranulirte  Masse ,  zuweilen  auch  Fettmo- 
lecüle in  verschiedener  Menge. 

Hat  der  Fleck  ein  im  Verhältniss  zur  Zelle  beträchtliches 
Volumen  erreicht,  so  wird  die  Zellenmembran  (durch  Druck) 
atrophirt  und  berstet  endlich ,  meist  gegenüber  der  grössten 
Menge  von  stark  granulirtem ,  ausserhalb  des  Flecks  gelege- 
nem Zelleninhalt,  fast  stets» nur  an  einer,  selten  an  mehreren 
Stellen.  Der  Inhalt  des  Fleckes  tritt  jetzt  aus  und  bleibt  so- 
fort isolirt,  oder  aber  er  fliesst  mit  der  gleichen  Substanz  an- 
derer Zellen  zusammen.  Die  der.  Eissöffnung  entsprechenden 
Stellen  der  Zellenmembran  weichen  verschieden  weit  ausein- 
ander. Sie  laufen  ^m  freien  Ende  meist  in  feinste  Fäden  aus, 
seltner  haben  sie  ein  abgestutztes  Aussehen.  Der  an  die  Zel}- 
wand  angedrängte  stark  granulirte  Zellinhalt  behält  meist  für 
immer  diese  Beschaffenheit;  bisweilen  wird  er  wieder  volumi- 
nöser und  heller;  der  Zellenkem  hingegen  scheint  nie  wieder 
zur  Norm  zurückzukehren.  Der  Rest  der  Zelle  wird  schliess- 
lich immer  dunkler,  faltiger  und  brüchiger. 
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In  dieser  Weise  habe  ich  die  Schleimmetamorphose  der  Krebssellen 
schon  vor  4  Jahren  geschildert.  Seitdem  ist  sie  auch  von  Physiologen  in 
gleicher  Weise  an  den  verschiedensten  Schleimhäuten  und  an  den  Schljsim- 
drusen  als  normaler  Zustand  gesehen  worden :  vergl.  besonders  Donders 
(Physiol.  d.  Menschen,  üebers.  v.  Theile.  1856.  I.  Fig.  68  und  77),  sowie 
KÖlliker.  Ich  habe  damals  anch  bewiesen,  dass  diese  Metamorphose 
nicht  identisch  sei  mit  der  Aufblähung  der  Zellen  durch  zugesetzte 'Flüssig- 
keiten, und  habe  endlich  die  sog.  Brutraumbildung  Vir chow's  zurück- 
gewiesen. —  Abbildungen  dieser  Metamorphose,  aber  meist  mit  anderer 
Deutung  derselben,  finden  sich  in  grosser  Menge:  Frerichs  (Oallert- 
oder  Colloidgeschwülste.  Taf.  I.  Fig.  5)  ;  B  e  n  n  e  tt  (On  canc.  and  cancr. 
gr.  1849.  Fig.  32,  34,  37,  56,  69) ;  Virchow  (dessen  Arch.  I,  Taf.  II, 
Fig.  5  •,  m ,  Taf.  2 ,  Fig.  2,3,4.  Unters,  über  d.  Entw.  d.  Schädelgr. 
1857.  Taf.  6,  Fig.  16  u.  17);  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  Fig.  31, 
32);  Förster  (Atl.  d. mikr.  path.  Anat. I,  7  ;  V,  4,  etc.);  Spiegelberg 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1859.  XIV,  p.  200);  Braune  (Virch.  Arch. 
XVn.  Taf.  X,  Fig.  2),  etc. 

Ausser  den  genannten  in  Schleimmetamorphose  begriffe- 
nen Krebszellen  findet  man  constant,  aber  in  verschieden  gros- 
ser Menge  gewöhnliche,  d.  h.  unveränderte,  ferner  fettig  entar- 
tete und  einfach  atrophische  Zellen,  sowie  einige  andere  eigen- 
ihümliche  Körper,  von  denen  unten  weiter  die  Rede  ist  — 
Bisweilen  kommen  auch  zahlreiche  Krebszellen  in  der  Meta- 
morphose des  sog.  Zerfliessens  vor.  Hierbei  werden  sie 
etwas  grösser,  kugliger,  ihre  scharfen  Ecken  und  Ränder  wer- 
den abgerundeter ;  die  Zellmembran  wird  undeutlicher ,  dün- 
ner, verschwindet  endlich  ganz;  der  Zellinhalt  wird  heller, 
reichlicher,  seine  Molecüle  liegen  weiter  von  einander  entfernt; 
der  Zellenkern  sammt  Kemkörperchen  gehen  bald  dieselbe 
Metamorphose  ein,  bald  wird  der  erstere  atrophisch,  bald  zeigt 
er  keine  nachweisbare  Abnormität.  Wahrscheinlith  ist  diese 
Metamorphose  keine  primäre,  sondern  erst  Folge  der  Schleim- 
anhäufung in  denAlveolis,  der  Durchtränkung  der  Zellen  mit 
solchem  und  des  Mangels  an  Ernährungsmaterial. 

Die  Alveolen  derartiger  Stellen  sind  meist  nachweisbar 
grösser,  ihre  cylindrische  oder  ästige  Gestalt  ist  mehr  oval 
oder  rund  geworden.  Das  Stroma  dieser  Stellen  ist  weniger 
reichlich;  seine  Fasern  sind  weniger  wellenförmig,  starrer; 
seine  Körperchen  sind  klein,  kernähnlich  oder  in  Fettmeta- 
morphose.  Die  Gefässe  sind  meist  blutarm  oder  findet  sich 
an  ihrer  Stelle  bisweilen  feinkörniges  Pigment. 

Die  höheren  Stufen  dieses  Grades  stellen  sich  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Schleimmetamorphose  überhaupt 
oder  an  einzelnen  SteUen,  nach  der  Beschaffenheit  des  Schlei- 
mes, nach  der  Combination  der  schleimigen  mit  andern  Meta- 
morphosen u.  s.  w.  verschieden  dar. 

Archiv  d.  Heilknode.  I.  1 1 
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Gewöhnlich  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen  eines 
massig  weichen  Markschwamms  und  ganz  unregelmässig  zer- 
streut sehr  kleine,  bisweilen  nur  nadelstich-y  häufig  auch  erb- 
sen-,  höhnen- und  darüber  grosse,  rundliche  oder  spaltähnliche 
oder  ganz  unregelmässig  gestaltete,  grauweisse,  grünliche  oder 
gelb  punktirte  Flecke,  welche  etwas  über  die  Schnittfläche 
vortreten  und  bald  isolirt  bleiben ,  bald  untereinander  zusam- 
menfliessen.  Diese  entsprechen  Höhlen,  welche  mit  der 
Schleimmasse  gefüllt  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
Flächenausdehnung  dieser  Schleimhohlen  im  Verhältniss  zum 
übrigen  Krebs  eine  geringe ;  bisweilen  nehmen  Schleimhöhlen 
imd  gewöhnlicher  Krebs  ungefähr  ein  gleiches  Volumen  ein. 
Bisweilen  endlich  überwiegen  die  Schleimhöhlen  so  sehr  über 
die  unveränderten  Partieen  des  Krebses ,  dass  letztere  leicht 
übersehen  werden  können.  Erstere  werden  dann  nicht  selten 
wallnuss-  und  darüber  gross.  Ihre  Gestalt  ist  selten  rund, 
sondern  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  meist  ganz  unre- 
gelmässig. Der  in  ihnen  enthaltene  Schleim  quillt  beim 
Durchschnitt  rasch  über  die  Umgebung ,  ist  meist  sehr  zäh 
und  verdeckt  dann  um  so  leichter  die  unveränderten  Krebs- 
partieen,  als  letztere  meist  einen  schmalen  Saum  um  die 
Schleimhöhle  bilden  und  als  gewöhnlich  der  Schleim  auf  keine 
Weise  vollständig  aus  der  Höhle  zu  entfernen  ist.  —  Die 
Schleimhöhlen  und  die  unveränderten  Krebspartieen  liegen 
bald  scharf  begrenzt  nebeneinander ,  bald  gehen  sie  auch  mi- 
kroskopisch aUmälig  ineinander  über. 

Die  Schleimmetamorphose  findet  sich  in  diesen  hohen 
Graden  bald  nur  im  primären  Krebs,  bald  auch  in  einzelnen 
oder  allen  secundären  Krebsen.  Selten  kommt  sie  in  letzteren 
allein  vor.  Sie  hat  meist  im  primären,  seltner  im  secundären 
eine  grössere  Ausbreitung. 

Der  Schleim  dieser  Höhlen  zeigt  die  verschiedensten 
Grade  der  Durchsichtigkeit ,  Färbung ,  Consistenz.  In  dem- 
selben Falle  hat  er  in  demselben  oder  in  verschiedenen  Orga- 
nen gewöhnlich  die  gleiche  Färbung  und  Consistenz ;  selten 
wechselt  diese  Beschaffenheit  in  demselben  Organe ,  oder  hat 
der  Schleim  der  secundären  Krebse  eine  andere  BeschaflTen- 
heit  als  der  des  primären.  Die  mikrochemischen  Reactionen 
des  Schleimes  zeigen  keine  besondere  und  constante  Abwei- 
chung vom  normalen  Schleim.  Eine  genauere  chemische 
Untersuchung  desselben  ist  wegen  der  geringen  Mengen  und 
der  Unmöglichkeit,  diese  rein  zu  erhalten,  noch  nicht  vorge- 
nommen worden. 
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Diese  Grade  der  Schläinmetainorphose  sah  ioh  am  häu- 
figsten am  Magen  und  an  den  Lymphdrüsen ,  selten  (mdst  je 
nur  einmaH  an  Darm,  Leber,  Uterus,  Lungen,  Bindegewebe, 
Mamma ,  Pankreas.  In  allen  Fällen  war  der  Krebs  &n  sog. 
Cylinderzellenkrebs. 

Aus  dem  Folgenden- wird  der  grobanatomische  Befund 
dieser  Fälle  ersichtlich  werden.  In  Betreff  der  histologischen 
Verhältnisse  verweise  ich  auf  die  allgemeine  Darstellung. 

I.    Cylinderzellenkrebs  der  Pylorushälfte  des  Magens  und 
der  Leber;  an  »gedehnte  Schleimmetamorphose. 

68jähr.  Mann ,  secirt  am  31.  Man  1859.  (Der  Kranke  litt  seit  einem 
Vierteljahre  an  kurzem  Athem  ohne  Hosten  und  Auswurf,  und  an  beider- 
seitigem Brustschmerz.  Seit  1 2  Tagen  warde  er  deshalb  und  wegen  Mat- 
tigkeit bettlägerig.  Seitdem  ungefähr  auch  Schwellung  der  Beide  und  des 
Bauches.  Appetit  sehr  gut.  Keine  Magensymptome.  —  Bei  der  Aufnahme 
am  25.  März  fand  sich  Marasmus  und  ausser  Gesicht  und  Hals  allgemeines 
massiges  Oedem ;  Ascites  ;  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  und  £pi- 
gastrium.  Harn  normal.  Keine  Magensymptome.  Ohne  sonstige  Verän- 
derungen Tod  am  30.) 

Körper  mittelgross ,  sehr  marastisch.  Obere  Körperhälfte  mager ;  un- 
tere Extremitäten  sehr  stark  ödematös.  —  Alte  Trübongen  und  starkes 
Oedem  der  weichen  Elimhäute.  Gehimanämie.  Geringer  chronischer  Hy- 
drocephalus.  In  der  hintern  Hälfte  des  Sinus  longitudinalis  superior  ein 
das  Lumen  fast  ausfüllendes ,  mit  der  Wand  nirgends  zusammenhängendes, 
graurothes,  sehr  weiches  Gerinnsel,  welches  vor  dem  Sinus  transversus  halb- 
knglig  endete.  —  Halsorgane  normal.  —  Beiderseitiger  Hjdrothorax  (je 
2  Pfd.)  und  starke  Compression  der  untern  Lungenlappen.  In  den  obem 
Lappen  einzelne  runde  waUnussgrosse  schwarzgraue  feste  Knoten  mit  hirse- 
komgrossen  käsigen  Stellen.  Uebriges  Lungengewebe  stark  pigmentirt  und 
stark  ödematös.  Chronische  Bronchitis.  In  einzelnen  mittlem  Aesten  der 
Lnngenarterie  der  untern  Lappen  total  obstruirende ,  graulichrothe ,  ziem- 
lich feste  Gerinnsel.  —  Sehnenfleck  am  hintern  Theil  des  rechten  Ventri- 
kels. Herz  sehr  schlaff,  blass,  mit  spärlichen  Gerinnseln.  Segel  und  Sehnen- 
faden der  Mitralis  massig  verdickt.  Aorta  bis  zum  Zwerchfell  stark  erwei- 
tert, mit  sparsamen  gelben  Flecken. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  6  Pfd.  dünnmilchige  Flüssigkeit  ohne  Ge- 
rinnsel. —  Magen  stark  ausgedehnt.  Seine  rechte  Hälfte  bildete  eine  6" 
lange,  4"  dicke,  kugli^e  Masse,  an  deren  Vorderfläche  das  heranfgeschla- 
gene  grosse  Netz ,  sowie  der  linke  Leberlappen  mehrfach  breit  und  fest  an- 
hing. Die  Serosa  des  Magens  durch  schwache  Hervorragungen  stellenweise 
uneben.  Die  linke  Magenhälfte  sehr  stark  erweitert  und  sehr  hoch  stehend. 
Cardia  und  Pylorus  durchgängig.  Die  obige  Masse  begann  vom  Pylorus 
and  Hess  in  der  rechten  Magenhälfte  nur  den  mittlem  Theil  der  vordem 
Wand  frei.  Ihre  Schleimhautfläche  mit  sehr  dichten,  verfilzten,  schwach 
injicirten  Zotten  besetzt ;  an  der  grossen  Curvatur  und  dem  untern  Theil 
der  Hinterfläehe  unregelmässig  vertieft ,  schwarzbraun ,  zunderartig  mürbe. 
Aaf  der  Schnittfläehe  die  Magen  häute  ganz  untergegangen.  Statt  ihrer  eine 
1  -2  ^'  dicke,  grangelbliche,  massig  weiche  Masse  und  sehr  reichliche  zähschlei- 
mige Piü#sigkeit.     Bei  genauerer  Betrachtung  war  der  grossere  Theil  der 
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Schnittfläche  grauweiss ,  weich ,  gab  gewöhnlichen  rahmigen  Saft.  Dazwi- 
sehen  lagen  in  ganz  unregelmässiger  Vertheilung,  in  gleieherMenge  in  allen 
Schichten ,  sehr  zahlreiche ,  theils  nadelstichähnliche ,  runde  oder  spaltför- 
mige ,  theils  grössere  bis  bohnengp'osse ,  rundliche ,  längliche  und  unregel- 
mässig zackige  Stellen,  welche  mit  einer  schleimigen,  klaren  oder  fein  gelb- 
punktirten  Substanz  erfüllt  waren.  (Diese  Beschaffenheit  hat  sich  auch  nach 
s/^jähriger  Anf  bewahrung  in  starkem  Weingeist  noch  ganz  gut  erhalten.)  — 
In  der  linken  Magenhälfte  reichliche  Speisereste;  Schleimhaut  normal. 
Ebenso  Oesophagus,  Darmcanal,  Magen-  und  Mesenterialdnisen. 

Leber  normal  gross ,  an  der  Oberfläche  vielfach  getrübt.  An  der  letz- 
tem und  im  Innern  ca.  15  halberbsen-  bis  kirschengrosse ,  runde,  scharf 
begp'enzte^  weisse  Knoten  :  die  kleinen  fest,  homogen,  saftlos ;  die  grossem 
vollständig  gleich  dem  Magenkrebs.  Uebriges  Lebergewebe  braunroth, 
blutarm.  Galle  reichlich,  dünn.' —  Milz  normal.  —  Nieren  etwas  kleiner, 
an  der  Oberfläche  mehrere  flache  Narben  ;  Substanz  blass ,  etwas  fester.  — 
In  die  linke  Vena  cruralis  ragten  aus  Muskelvenen  kurze  graugelbe  ziemlich 
feste  Thromben  herein.  Die  rechte  Vena  iliaca  externa  und  cruralis  erfüllte 
ein  dicker, /älterer,  peripherisch  fester,  central  weicher  Thrombus. 

n.     Aehnlicher  Fall. 

57jähr.  Mann,  secirt  am  31.  Decbr.  1857  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858. 
p.  824).  Verschwärender  Cjlinderzellenkrebs  des  Pylorusmagens  mit  zahl- 
reichen schleimig  entarteten  Stellen.  Peritonitis.  Beiderseitige  Pleuritis. 
Thrombose  der  Lungenarterie. 

Der  Pylorustheil  des  Magens  bildet  eine  fast  faustgrosse  Geschwulst  mit 
zahlreichen  Höckern.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  dieselbe  entsprechend  der 
Schleimhaut  markweiss ,  homogen ,  saftig ;  nach  aussen  davon  finden  sich 
sehr  kleine  bis  hirsekorn-  und  kaffeebohnengrosse ,  runde  und  unregelmäs- 
sige, scharf  umschriebene ,  dickschleimig-gallertartige  Stellen  und  zwischen 
diesen  feine,  grauweisse,  festere  Scheidewände. 

in.     AehnlicherFall. 

45jähr.  Mann,  secirt  am  4.  Juli  1859.  Starke  Abmagerung.  Massiges 
Oedem  der  untern  Extremitäten.  Schlafl^e  Infiltration  des  linken  untern 
und  des  untern  Theils  des  obem  Lungenlappens.  Thrombose  der  mittlem 
Aeste  der  Lungenarterie.  Speckmilz.  —  Fanstgrosser  Krebs  des  Pylorus- 
theils  des  Magens.  Die  obem,  V2 —  1"  dicken  Theile  des  Durchschnitts 
grau  oder  grauroth,  reichlichen  markigen  Saft  gebend.  Die  Basis  bildete, 
scharf  davon  abgesetzt ,  eine  grünliche  Masse ,  bestehend  aus  einem  zarten 
unregelmässigen  Balkenwerk  und  zahlreichen  feinsten  gallertähnlichen 
Bläschen. 

IV.  Cylinderzellenkrebs  derCardia,  desPylorus  und  des 
Peritonäums;  Schleimmetamorphose  des  erstem. 

Siehe  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  260. 

V.  Cylinderzellenkrebs  des  Pförtnermagens,  derMagen- 

lymphdrüsen  und  der  Leber. 

63jähriges  Weib ,  secirt  den  2.  Januar  1859.  Körper  gross,  überall 
schwach,  an  den  untern  Extremitäten  etwas  stärker  ödematös.  Haut  bleich, 
schilfrig,  dünn.  —  Schädeldach  dick.  Dura  mater  etwas  dicker ;  ihre  In- 
nenfläche besonders  über  der  Convexität  mit  einer  dünnen ,  grauröthlichen, 
schwach  vascularisirten ,  stellenweise  punktförmig  ecchymosirten  fibrinähn- 
lichen Membran  bedeckt,  welche  sich  überall  auch  an  der  Schädelbasis  fand. 
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Gehirn  blutarm,  etwas  zäher;  Ventrikel  etwas  weiter.  — Halsorgane  normal. 

—  In  jeder  Plearahöhle  mehrere  Pfiind  klare  seröse  Flüssigkeit;  untere  Lap- 
pen massig  comprimirt,  obere  stellenweise  langfadig  rerwachsen.  Lungen- 
gewebe  sehr  stark  pigmentirt,  stark  ödematös.  Bronchien  etwas  weiter, 
schwach  chronisch  katarrhalisch.  —  Herzbeutel  normal.  Herz  kleiner. 
Mitralklappe  und  Aortenklappen  stellenweise  verkalkt ;  zwei  der  letztem  am 
Rande  1'"  weit  miteinander  verwachsen.   Herz  übrigens  und  Aorta  normal. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  —  Leber  im  rechten 
Lappen  zungenförmig  verlängert.  An  dem  hintern  obem  Theil  des  rechten 
Lappens  eine  handgrosse,  rundliche,  über  die  Umgebung  nicht  vorragende 
Stelle,  welche  sehr  zahlreiche  gelbe  runde  bis  pfenniggrosse  Flecke  zeigte.  Der 
Stelle  entsprechend  lag  in  der  Leber  eine  kleinfaustgrosse  rundliche  mit  der 
Umgebong  continuirlich  zusammenhängende  Masse ,  welche  tum  grössten 
Theil  aus  kleinen  bis  kirschengrossen ,  rundlichen  und  unregelmässigen, 
scharf  umschriebenen ,  aus  einer  gelblichen ,  gelbem  Tuberkel  ähnlichen, 
wenig  feuchten '  Masse  bestehenden  Stellen  zusammengesetzt  war.  Der 
übrige  kleinere  Theil  des  Knotens  war  grauröthlich ,  homogen  oder  undeut- 
lich fasrig,  undeutlich  saftig.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Leber,  überall 
bis  zur  Oberfläche  reichend,  noch  ca.  10  erbsen-  bis  wallnussgrosse ,  runde, 
scharf  umschriebene,  übrigens  gleiche  Knoten ;  einer  derselben  war  im  Cen- 
trum  reichlich  vascularisirt  und  ecchymosirt.  Uebriges  Lebergewebe  blass, 
etwas  fester,  ziemlich  homogen.  —  Galle  reichlich,  dünn,  blass.  — Milz 
allseitig  massig  fest  verwachsen,  weicher,  blutarm. 

Silagen  kleiner.  An  der  Vorderfläche  des  Pylorustheiles  eine  narben- 
ähnliehe  Vertiefung  mit  stellenweise  wenig  erhabenen,  grauweissen  Knoten. 
In  der  Magenhöhle  bis  nahe  an  den  Pylorus  reichend  eine  flachhandgrosse, 
nur  die  grosse  Curvatur  frei  lassende ,  im  Centrum  wenig ,  an  den  Bändern 
stark,  bis  IV2'"  erhabene  Fläche  von  grauweisslicher  Farbe,  nirgends  un- 
eben oder  exulcerirt.  Auf  dem  Durchschnitt  alle  Magenhäute  in  eine  bis 
6'"  dicke,  granweisse,  weiche,  reichlichen  milchigen  Saft  gebende  Substanz 
verwandelt.  Stellenweise  fanden  sich  zahlreiche  kleine ,  höchstens  hirse- 
komgrosse ,  rundliche  und  längliche ,  mit  blasser ,  schleimiger  Flüssigkeit 
erfüllte  Partieen.  Einzelne  fast  kirschengrosse  rundliclie  Stellen  waren 
grauröthlich ,  mürbe ,  gelbem  Tuberkel  ähnlich.  Uebrige  Magenschleim- 
haut normal ;  Pförtner  durchgängig.  —  Hinter  dem  Magen  ca.  10  bis  wall- 
nussgrosse rundliche  L3rmphdrüsen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  den  Kno- 
ten der  Leber  oder  dem  Magenkrebs  glichen ;  eine  derselben  bestand  fast 
ganz  aus  einer  heller  oder  dunkler  rothen,  geleeartigen  Masse.  —  Schleim- 
haut des  ganzen  Jejunum  fein  schwarz  punktirt ;  die  des  Ileum  und  Leber 
normal.  Alle  Darmhänte  stark  ödematös  inflltrirt.  Mesenterialdrüsen 
normal.  —  Nieren  et^vras  kleiner;  Kapsel  dicker,  fester  aufsitzend.  Ober- 
fläche glatt  oder  schwach  granulirt.  Rinde  schmäler,  blass,  fester.  Pyra- 
miden normal.  —  Uterus  etwas  grösser,  derb,  blutarm.  Ovarien  stark  atro- 
phisch. 

VI.  Krebs  der  Magenschleimhaut  und  Magenserosa,  sowie 
d  es  grossen  Netzes.     Schleimmetamorphose  des  fetzteren. 

.70jähr.  Weib,  secirt  am  10.  September  1859  (Privatpraxis  des  Herrn 
Dr.  J.  Schmidt).    Körper  mittelgross,  massig  abgemagert,  nicht  ödematös. 

—  Schädel-  und  Brusthöhle  nicht  eröfl^net.  —  Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit. 
Magen  massig  ausgedehnt,  nicht  verwachsen.  An  der  kleinen  Curvatur, 
einige  Linien  über  den  Pylorus  hinausreichend,  eine  plattrundliche,  50  Mmtr. 
lange ,  dem  Magen  breit  aufsitzende  Geschwulst.  An  ihrer  Oberfläche  ein- 
zelne Fettläppchen  und  zahlreiche  flache  Hervorragungen.     Die  Oberfläche 
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grau  gefärbt ,  stellenweise ,  besonders  an  den  Erhabenheiten  reichlieh  gelb 
gefleckt ;  in  den  Vertiefungen  schwach  Fascaiarisirt.  Die  Schnittfläche  mas- 
sig fest,  eben,  grösstentheils  gelb,  stellenweise,  namentlich  an  der  Basis  grau 
gefärbt :  die  gelben  Stellen  weicher ,  dickrahmigen  Saft  gebend ,  die  granen 
fester ,  sparsamen  milchigen  Saft  gebend.  —  Diese  Geschwulst  schien  alle 
Magenhäute  bis  zur  Mageninnenfläche  zu  durchsetzen.  An  letzterer  fand  sich, 
dem  Pylorustheil  entsprechend,  über  denselben  aber  nirgends  hinausragend, 
ein  50 — 80  Mmtr.  langes ,  mit  schwärzlicher ,  dickbreiiger ,  übelriechender 
Flüssigkeit  bedecktes  Geschwür,  welches  nach  der  Cardia  zu  unregelmässig 
grob  zackig  war.  Auf  seinem  grauen ,  stellenweise  schwärzlichen  Grande 
fanden  sich  noch  Beste  (auf  72 — 3"0  verdickter,  grau  und  weich  infiltrirter 
Schleimhaut.  Das  Unterschleimhautgewebe  war  etwas  dicker,  stark  pig- 
mentirt ,  fibrös  und  nur  steilenweise  gleich  der  Schleimhaut.  Die  Muscu- 
laris  war  entsprechend  der  Geschwürstfläche  l^s — ^*"  dick,  sonst  normal. 
Die  Serosa  gleichmässig  getrübt;  nur  zunächst  der  erstgenannten  Geschwulst 
lagen  in  ihr  und  in  den  obersten  Muskelschichten  einige  bis  erbsengrosse, 
rundliche,  feste  Krebsknötchen.  Der  Pförtner  bildete  eine  stark  vorragende, 
feste ,  aus  hypertrophischer  Muskelmasse  bestehende  Hervorragung  und  war 
über  doppelt  enger.  Das  Duodenum  normal.  —  Im  grossen  Netz  lagen 
sechs  kirschen-  bis  wallnussgrosse ,  rundliche ,  umschriebene  Geschwülste, 
welche  zum  grössten  Theil  die  Beschaffenheit  der  obigen  Geschwulst  hatten. 
In  zweien  derselben  aber  fanden  sich ,  in  der  einen  einzelne ,  in  der  andern 
sehr  zahlreiche  und  durch  sehr  spärliches  fibröses  Stroma  getrennte ,  grau- 
bläuliche, rundliche  oder  unregelmässige,  V3*  bis  2erbsengroBse  Räume, 
welche  mit  dickschleimiger,  leicht  en  masse  herauszuhebender  Substanz 
erfüllt  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grauen  Massen  ergab  mittel- 
grosse  ,  meist  ovale  Alveolen  mit  mehr  oder  weniger  cylindnschen  oder  po- 
lygonalen, grossen,  grosskemigen  Zellen.  Die  gelben  Stellen  zeigten  hohe 
Grade  von  Fettmetamorphose  und  Atrophie  der  Zellen. 

VII.     Cylinderzellenkrebs  des  Pylorusmagens,    des   Liga- 

mentumgastrocolicum,  desColontransversum,  deslleum. 

desPeritonaeum,  einzelner  Bauchlymphdrüsen;  hohe 

Grade  von  Schleimmetamorphose. 

57jähr.  Mann,  secirt  am  16.  Mai  1858.  (Keine  Symptome  seitens  des 
Magens.)  Körper  mittelgross ,  bleich ,  ziemlich  gut  genährt.  Starre  sehr 
gering.  Gesicht  gelblich ;  Kopfhaar  schwarz.  Unterhautzellgewebe  wenig 
fettreich ;  Musculatur  blassbraun.  —  Organe  der  Schädelhühle  und  des 
Halses  normal ,  blutarm.  —  Linke  Lunge  am  obern  Lappen  schwach  ver- 
wachsen, etwas  emphysematös,  stark  pigmentirt ;  unteres  Drittel  des  untern 
Lappens  grauroth ,  feucht ,  undeutlich  granulirt ,  luftleer ;  ebenso  einzelne 
Stellen  des  übrigen  Theils  dieses  Lappens ;  übrige  Lunge  stark  ödematös. 
—  Rechte  Lunge  allseitig  sehr  fest  verwachsen,  mit  einer  dünnen,  festen, 
bläulichweissen  Schwarte  bekleidet,  in  welcher  einzelne  linsengrosse  und 
ebenso  gestaltete ,  scharf  umschriebene  ,  feste ,  auf  der  Schnittfläche  gran- 
weisse,  homogene ,  feuehte  Knötchen  lagen.  Lunge  um  ein  Drittel  kleiner 
als  normal ;  Gewebe  blutarm,  ödematös.  An  der  Wurzel  dieser  Lunge  so- 
wie im  hintern  Mediastinum  zahlreiche  bis  haselnussgrosse ,  schwarze ,  anf 
dem  Durchschnitt  glänzende,  sehr  feste  Bronchialdrüsen,  ringsum  eingebet- 
tet in  schwieliges  Gewebe.  Bronchien  etwas  weiter,  stärker  geröthet.  — 
Vorderes  Mediastinum  sehr  fettreich.  Herzbeutel  normal.  Herz  um  die 
Hälfte  breiter ;  Fleisch  des  linken  Ventrikels  etwas  dicker ,  blass ,  weich. 
Mitral-  und  Aortenklappen  etwas  verdickt.     Sonst  keine  Abnormität. 
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In  der  Baachhöhle  ca.  Va  P^*  seröse  Flüssigkeit.  Unter  dem  Zwerch- 
fellperjtonänm,  namentlich  recfaterseits,  zahlreiche ,  unter  dem  ganzen  übri- 
gen Peritonänm  sparsame ,  sehr  kleine  bis  bohnengrosse ,  scharf  umschrie- 
bene, bisweilen  ästige,  am  Rande  weissliche,  in  der  Mitte  schwach  Injicirte 
and  oft  flach  vertiefte  Knötchen,  welche  anf  dem  Durchschnitt  bis  liniendick, 
grauweiss,  glatt,  homogen  waren,  eine  spärliche  etwas  trübe  seröse  Flüssig- 
keit abstreichen  liessen  und  in  und  unter  der  Serosa  sassen.  —  Magen  sehr 
stark  ausgedehnt ,  die  linke  obere  und  einen  Theil  der  mittlem  Bauchhöhle 
ganz  ausfüllend.  An  seiner  Pylorushälfte  eine  fast  faustgrosse,  unregelmässig 
randliche  Geschwulst ,  welche  nach  oben  bis  zum  vordem  Leberrand ,  nach 
links  bis  zur  Incisur  der  Leber,  nach  rechts  bis  jenseits  der  Gallenblase 
reichte,  an  deren  unteres  Ende  dasQuercolon  kurz  und  fest  angeheftet  war; 
diese  Geschwulst  lag ,  mit  Magen  und  Quercolon  fest  zusammenhängend, 
im  rechten  Theil  des  Lig.  gastrocolicum,  welches  dieser  Stelle  entsprechend 
aber  nicht  mehr  aufzufinden  war.  —  Der  Magen ,  an  der  kleinen  Curratnr 
aufgeschnitten,  enthielt  sehr  reichliche  Speisereste.  An  seinem  Pylorustheil 
fand  sich  ein  2"  langes,  ringförmiges,  am  Beginn  des  Duodenums  scharf 
abschneidendes ,  das  Pyloruslumen  kleinfingerdick  yerengendes  Geschwür. 
Dasselbe  war  an  der  Oberfläche  ziemlich  glatt,  grösstentheils  grau^elb,  mit 
einzelnen  kleinen  hyalinen  bläschenartigen  Stellen,  welche  angestochen  eine 
gallertige  Flüssigkeit  entleerten ,  stellenweise  tiefer ,  graubraun ,  brannroth 
oder  gelbbraun,  fibrös ;  die  Ränder  waren  nicht  erhaben.  Auf  dem  Durch- 
schnitt fand  sich  an  Stelle  der  Mucosa  und.Submucosa  eine  2  bis  10'" 
dicke ,  vor  dem  Pylorus  am  dicksten,  nach  der  Cardia  zu  dünner  werdende, 
Wasserfarben e  ,  gallertartige  Masse ,  durchsetzt  von  einem  sehr  sparsamen, 
grösstentheils  äusserst  harten ,  fibrösen  Stroma.  Nach  der  Geschwürsober- 
flache war  die  Masse  stellenweise  in  der  Dicke  von  1 — 2'"  und  in  scharfer, 
aber  anregelmässig  zackiger  Begrenzung  graugelb ,  weich ,  saftig  rahmig. 
Nach  der  Musen laris  zu  war  das  Stroma  reichlicher  und  setzte  sich  in  die 
Interstitien  der  2 — 3"'  dicken  Muscnlaris  selbst  fort.  Die  Serosa  war  mas- 
sig verdickt  und  mit  einzelnen  sehr  kleinen  kugelrunden  und  grossem  plat- 
ten 4heil8  gallertartigen,  theils  grauweissen,  festen ,  saftlosen  Knötchen ,  so- 
wie zahlreichen,  gestielten,  festen  Fettläppchen  besetzt.  Die  Umgebung 
des  Geschwürs  nach  der  Cardia  zu  enthielt  in  der  Breite  von  1 1/9' '  einzelne 
flache,  knotige,  ziemlich  umschriebene,  der  Geschwürsschnittfläche  übrigens 
gleiche  Massen ,  welche  nach  der  Magenschleimhaut  zu  gleichfalls  einzelne 
hyaline  kleine  Stellen  zeigten.  Die  übrige  Magenschleimhaut  blass ,  glatt, 
dünn.  —  Die  Geschwulst  im  Lig.  gastrocolicum  war  auf  dem  Durchschnitt 
granroth ,  weich  und  bestand  grösstentheils  aus  gleichgefarbtem  rahmigen 
Saft.  Die  obere  Hälfte  des  Colon  ascendens,  die  rechte  Coloncurvatur  und 
die  Hälfte  des  Quercolon  hängen  der  Geschwulst  an  der  entsprechenden  Fläche 
fest  und  unverschiebbar  an ;  ihre  Schleimhaut  ist  an  den  meisten  Stellen 
qaer  gefaltet,  die  einzelnen  Falten  schwach  verschiebbar.  Entsprechend  der 
Coloncurvatur  zeigt  die  Innenfläche  eine  über  bohnengrosse ,  gelbbranne, 
flache,  unebene  Vertiefung.  An  dieser  Stelle  sowie  in  deren  Umgebung 
sind  sämmtliche  Darmhäute  in  eine  grauweisse ,  glatte ,  feste,  wenig  feuchte 
Masse  verwandelt ,  welche  ununterbrochen  mit  der  Geschwulst  zusammen- 
hängt. —  An  der  linken  Coloncurvatur  zeigt  die  Schleimhaut  ein  gleiches, 
flaches  Geschwür ;  die  Darmhäute  sowie  das  anliegende  Lig.  gastrocolicum 
verhalten  sich  ebenso  wie  rechterseits.  In  der  obern  Hälfte  des  Ileum  liegt 
An  der  Mesenterialanheftung  des  Darms  eine  haselnussgrosse ,  scharf  um- 
schriebene ,  nach  dem  Darmlumen  zu  in  der  Mitte  weisse ,  flach  vertiefte, 
stellenweise  ulcerirte ,  an  den  Rändern  wenig  erhabene ,  grob  vascolarisiite 
Stelle,  welche  etwas  in  das  Mesenterium  hereinragt  und  den  Darm  unbeden- 
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tend  verengt.  Die  Schnittfläche  dieser  Stelle  zeigt  sich  ebenso  beschaffen, 
wie  am  Colon.  Der  fibrige  Danncanal  ist  normal.  Einzelne  Drüsen  hinter 
dem'  Peritonänm  der  Oberbaachgegend  sind  wenig  vergrössert ,  fest ,  obe^ 
flachlich  grob  injicirt;  ihr  Durchschnitt  gleicht  dem  derPeritonäalknötchen. 
Leber  normal  gross ,  blutarm.  In  ihrem  Gewebe  einzelne  kleine  Oal- 
lengänge  wenig  erweitert.  Gallenblase  klein ,  dünne ,  blasse  Gralle  enthal* 
tend.     Milz  klein,  fest.     Nieren  klein,  blass,  sonst  ohne  Abnormität. 

Vm.     Cylinderzellenkrebs   des   Uterus,    der   Ovarien,   des 

Peritonänm,  der  Lymphdrüsen  und  Lungen.     Höchster 

Grad  von  Schleimmetamorphose.     Uterus fibroide. 

69jährige8  Weib,  secirt  den  20.  December  1859,  29  Stunden  nach  dem 
Tode  (Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Radius).  Körper  mittelgross,  ziem- 
lich stark  abgemagert.  Rechter  Unterschenkel  schwach  ödematös.  Haut 
blass,  mit  schwachem  gelblichen  Schimmer ;  Unterhautzellgewebe  fettlos; 
Musculatur  spärlich;  sehr  geringe  Starre.  Keine  Todtenflecke.  In  der 
rechten  Bauchhäifte  eine  kindskopfgrosse  feste  umschriebene  Geschwulst, 
sowie  mehrere  kleine  ähnliche  fühlbar. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sah  man  in  deren  unterer  Hälfte  drei 
grosso  Geschwülste,  welche  den  grösseren  Theil  derselben  einnahmen.  Die 
eine  liegt  rechts  und  vom ,  eine  zweite  rechts  und  hinten ,  die  dritte  grösste 
nimmt  den  grössten  Theil  der  kleinen  und  grossen  Beckenhöhle  ein.  Die 
beiden  erstgenannten  hängen  durch  massig  zahlreiche,  1 — 2  Zoll  lange, 
vascularisirte  Pseudomembranen  mit  der  Umgebung,  namentlich  mit  der 
vordem  Bauchwand,  der  Gallenblase,  dem  Quergrimmdarm  und  einzelnen 
Theilen  des  Dünndarms  und  Mesenteriums  zusammen.  Die  obere  vordere 
Geschwulst  ist  plattkuglig,  4Vs"  im  längsten  Durchmesser,  leicht  beweglich 
und  mit  einem  dünnen ,  häutigen  Stiel  der  untersten  grössten  Greschwulst 
aufsitzend.  Ihre  Oberfläche  ist  blass  und  nur  stellenweise  vascalarisirt,  im 
Ganzen  glatt ,  nur  hie  und  da  mit  flachen  Narben  und  kleinen  Höckern  be- 
setzt, sehr  fest  anzufühlen  ;  ihre  Schnittfläche  fest,  kreischend,  grauröthlich, 
homogen  oder  ganz  undeutlich  faserig  und  von  zahlreichen ,  höchstens  erb- 
sengrossen,  meist  unregelmässig  zackigen,  gelben,  steinharten  Stellen  durch- 
setzt. —  Die  zweite  hintere  Greschwulst  articulirt  mit  der  ersten  durch  eine 
ziemlich  ebene  Fläche  und  sitzt  ebenso  stielformig  der  untern  Geschwulst 
auf  wie  diese.  Ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  6'' ,  ihre  Grestalt  ist  weni- 
ger regelmässig ,  ihr  Durchschnitt  gleich  dem  der  ersten  Geschwulst.  An 
ihrer  Oberfläche  sitzen  zahlreichere  und  etwas  grössere  Höcker  platt  auf. 
—  Die  dritte  grösste  Geschwulst  bildet  mit  dem  Uteras  ein  unregelmässiges 
Conglomerat  von  grösseren  und  in  der  Nähe  der  letzteren  kleineren  ähn- 
lichen Gresch Wülsten.  An  ihrem  oberen  Rande  kommen  linkerseits  die  Tuba 
und  das  vergrösserte  Ovarium ,  beide  frei  beweglich ,  hervor.  Die  genann- 
ten kleinen  Geschwülste  sitzen  theils  breit  auf,  theils  ebenso  gestielt  wie  die 
beiden  grösseren.  Der  Durchschnitt  einiger  ist  deutlicher  faserig  als  jener, 
und  enthält  keine  Concremente. 

In  der  obem  Hälfte  der  Scheide  liegt  eine  circuläre,  bis  ^4''  vom  Mut- 
termund reichende,  in  ihrer  untern  Grenze  unbekannte ;  stellenweise  3'" 
hohe  Masse ,  deren  Oberfläche  zottig  und  mit  einem  reichlichen  glasigen 
Schleim  bedeckt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  an  Stelle  der  Schei- 
denwände eine  grösstentheils  glasigem  Schleim  ähnliche,  wie  in  kleine 
Cysten  abgetheilte,  graue  oder  graugrünliche,  stellenweise  dunkelrothc 
Masse ;  die  tiefsten  Stellen  der  Masse  sind  grau  und  geben  beim  Darüber- 
streichen einen  dicken,  undeutlich  rahmigen  Saft.  Die  obersten  ^Z«'' der 
Scheide  sind  sehr  weit ,  sonst  ohne  besondere  Abnormität.  —  Die  Vaginal-. 
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poftioii  ist  sehr  breit,  namentlich  in  ihrem  rechten  nnd  hintern  Theil.  An 
letsterer  Stelle  finden  ^  sich  an  ihrem  Uebergange  in  das  Scheidengewölbe 
dicht  bei  einander  liegend  2  runde  etwas  erhabene  Stellen ;  die  eine  grös- 
sere ist  mit  Schleimhaut  überzogen,  grösstentheilB  dunkel  geröthet,  fluetui- 
read  weich ;  die  andere  ist  ohne  Schleimhaut,  grau  und  gibt  an  das  Messer  eine 
graugrüne,  dickschleimige  Masse  ab.  Aeusserer  Muttermund  etwas  weiter. 
Cenriz  so  gekniekt ,  dass  seine  untere  Hälfte  weiter  nach  links  gerichtet  ist, 
wahrend  die  obere  unter  fast  rechtem  Winkel  nach  rechts  und  hinten  sich 
wendet.  Die  Schleimhaut  der  untern  Cervioalhällte  ist  glatt,  sonst  nor- 
mal. Die  obere  Hälfte  des  Cervix  geht  continnirlich  in  die  Utemshöhle 
über;  beide,  namentlich  die  letstere,  sind  in  hohem  Grade  erweitert  und 
enthalten  eine  sehr  reichliche,  graugelbe ,  dickrahmige  Masse  nebst  sahlrei- 
chen  grossen  festen ,  übrigens  ähnlich  beschaffenen  Massen.  In  die  Höhle 
des  Uterus  ragen  zahlreiche ,  zum  Theil  die  Grösse  eines  längsdnrchschnit- 
tenen  Taubeneies  besitzende ,  oberflächlich  glatte ,  steinharte  Massen.  Die 
Wand  des  Uterus  ist  in  den  unteren  Theilen  '/4*  in  ^^^  oberen  iVs"  dick; 
in  den  inneren  Theilen  grau,  homogen,  weich,  rahmigen  Saft  gebend ;  nach 
aussen  hin  zeigt  dieselbe  besonders  nahe  dem  innem  Muttermunde  zahl- 
reiche, eng  aneinander  liegende,  kleinste  bis  Ys"  im  Durchmesser  haltende 
Cysten,  erfüllt  mit  einem  grünlichen,  glasähnlichen  Schleim.  Der  Schleim 
sitzt  der  Wand  der  grösseren  Cysten  fest  an.  Die  Innenfläche  derselben  ist 
grösstentheils  glatt  und  glänzend ,  mit  einzelnen  flachen  Vertiefungen  und 
ieinen  Löchern.  Nach  oben  hin  liegen  auf  dem  Uterusdurchschnitt  ähnliche 
Fibroide ,  wie  die  oben  beschriebenen.  Weitere  Durchschnitte  des  Uterus 
selbst  wurden ,  um  das  Präparat  zu  erbalten ,  nicht  gemacht.  Die  erstge- 
nannte grosse  Geschwulst  riss  an  ihrem  Stiel  zur  Hälfte  durch.  Die  Riss- 
fläche ist  graugelblich,  homogen  und  gibt  einen  sehr  reichlichen  rahmi- 
gen Saft. 

Das  rechte  Ovarium  liegt  an  der  Hint^rflächc  der  grossem  Geschwulst 
entsprechend  der  Kreuzbeinaushöhlnng  und  der  linken  Symphysis  sacro- 
fliaca.  Dasselbe  ist  SVa"  lang,  im  oberen  Theil  ^Vs''  breit,  stellenweise 
*U**  dick.  Es  hängt  grösstentheils  der  Hinterfläche  dieser  Geschwulst  an. 
Seine  Hauptmasse  bildet  ein  Conglomerat  von  grossen  plattkugligen  Cy- 
sten, erfüllt  mit  Synovia  ähnlicher ,  blasser,  zum  Theil  röthlicher  Flüssig- 
keit, mit  glatten,  glänzenden  Wänden.  Einzelne  Theile  desselben  bestehen 
aus  einer  grangelben,  dickrahmigen,  zum  Theil  käsigen  Masse.  An  seinenl 
obem  innem  Ende  sitzt  ein  Rest  des  normalen  Ovarium  an.  Die  Tuben 
dieser  Seite  vollständig  normal.  —  Das  linke  Ovarium  ist  von  der  Grösse 
einer  Wallnnss  und  scheint  aus  einem  Complex  von  kleineren  Cysten  und  festen 
Massen  zu  bestehen ;  an  seinem  äusseren  Ende  eine  gestielte  seröse  Cyste. 

Mit  dem  hintern  linken  Theil  des  Uteruskörpers  zusammen  hängt  eine 
'"lange,  in  den  oberen  Theilen  2 i/s"  dicke  Geschwulst,  welche  an  Stelle  des 
linken  Psoas  liegt.  Dieselbe  lässt  sich  nur  schwer  von  der  Umgebung  los- 
trennen ,  da  sie  damit  continuirlich  zusammenhängt.  Ihre  Oberfläche  ist 
anregelmässig  knollig.  Die  einzelnen  Knollen  erreichen  Wallnussgrösse, 
sind  von  ovaler  Gestalt.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht  diese  Masse  aus 
zahlreichen,  dickschleimigen,  graugrünlichen  Massen,  zwischen  denen  eine 
geringe,  umschriebene ,  graugelbe ,  rahmigen  Saft  gebende  Substanz  liegt. 
Einzelne  dieser  Geschwülste  bestehen  nur  aus  diesen  festeren  Massen  und 
dazwischen  liegender,  umschriebener,  gelbröthlicher  Substanz.  Mit  der 
linken  Niere  hängt  die  Geschwulst  nicht  zusammen. 

Dieselben  Massen  lagen  auch  im  Zellstoff  besonders  vor ,  in  geringer 
Menge  hinter  der  Bauchaorta.  An  verschiedenen  Stellen  des  Peritonäums, 
besonders  des  Zwerchfells ,  lagen  kleinere  bis  mehrere  Zoll  lange  flache, 
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glitte  Massen,  welthe  verschiedene  Debergänge  von  einer  festen,  wenig  Saft 
gebenden,  zu  einer  rahmigen  und  sehleimigen  Masse  zeigen.  Einzdne  sind 
peripherisch  in  der  Dicke  von  1 — %*^'  vollständig  fest,  fibrös,  saftlos;  ihr 
Centmm  bilden  eine  oder  mehrere  Schleimhöhlen. 

Leber  in  allen  Darchmessem  etwas  kleiner ,  im  rechten  Lappen  etwas 
verlängert ,  ihre  Substanz  blass ,  mürbe ,  blutarm.  Galle  spärlich ,  dick, 
dnnkel,  mit  einem  erbsengrossen,  peripherisch  stachlichen,  schwarzen  Steine. 
—  Milz  etwas  grösser,  an  ihrer  Peripherie  ein  breiter,  kurzer,  scharf  um- 
schriebener keilförmiger  Knoten  von  granröthlicher  Farbe  und  ziemlich  fester 
Consistenz. 

Nieren  normal  gross,  Kapsel  etwas  dicker ,  schwer  abziehbar.  An  der 
Oberfläche  mehrere  kleine  seröse  Cysten.  Schnittfläche  blass,  mürbe.  Ein- 
zelne Pyramiden  etwas  platt  gedrückt ;  die  denselben  entsprechenden  Nie- 
renkelche ausgefüllt  mit  einer  grauröthlichen ,  sandigen  Substanz.  Ureter 
rechts  normal,  links  etwas  ausgedehnt.  —  Harnblase  gross ;  an  der  hintern 
Wand  derselben  nahe  dem  Scheitel  eine  kleinwallnussgrosse ,  halb  gestielt 
aufsitzende,  subperitonäale  Geschwulst ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gran- 
weiss,  weich,  homogen  war  und  dicken  rahmigen  Saft  gab.  Schleim  oder 
Schleimräume  fehlten  darin. 

Lungen  nur  an  den  Spitzen  angeheftet ,  daselbst  hier  und  da  sehwarz 
indurirt.  In  allen  Theilen  derselben,  peripherisch  und  central,  ca.  30  erb- 
sen-  bis  wallnussgrosse ,  umschriebene  Knoten,  deren  grösster  und  centraler 
Theil  eine  ausserordentlich  zähe,  grünliehe  oder  grüngelbe  Substanz  enthielt, 
welche  sich  in  zahllose  feinste  Höhlen  fortsetzte.  An  den  kleinsten  Knoten 
fand  sich  eine  verhäitnissmässig  breite ,  an  den  grossen  eine  sehr  schmale, 
grauweisse,  weiche,  markigen  Saft  gebende  peripherische  Schicht.  Das 
übrige  Lnngengewebe  stark  pigmentirt,  trocken.  Bronchien  normal.  Um 
die  Brustaorta  herum  einzelne  gleiche  Massen ,  wie  um  die  Bauchaorta.  — 
Herzbeutel  und  Herz  ohne  besondere  Abnormität.  Stellenweise  Schwielen- 
bildung und  Verkalkung  der  grossen  Arterien. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröfitiet.  Ebensowenig  die  Venen  des 
rechten  Unterschenkels. 

Dieser  in  seiner  Art  einzige  Fall  ergibt  ausser  Marasmus  und  (mehrere 
Decennien  alten  grossen  Uterusfibroiden  alle  drei  sog.  Krebsspecies  neben- 
einander :  Scirrhus,  Markschwamm  und  GaDertkrebs.  Für  unsere  Betrach- 
tungsweise existirt  aber  nur  eine  Krebsform.  Alle  weichen,  milchigen  Saft 
gebenden  Theile  der  verschiedenen  Organe  bestanden  aus  regelmässig  gela- 
gerten, meist  sehr  grossen,  grosskemigen  Cylinderzellen ,  eingeschlossen  in 
«grossen ,  meist  ovalen  Alveolen.  Die  festen  Stellen  des  Peritonäums  be- 
standen aus  Bindegewebe ,  welches  ausserordentlich  wenig  und  kleine  Al- 
veolen mit  gleichen ,  meist  kleineren  Zellen  enthielt.  Die  übrigen  Stellen 
zeigten  die  Scbleimmetamorphose  in  allen  Stadien  und  in  den  verschiede- 
nen Graden  der  Cystenbildung. 

Sehr  ähnlich  verhält  sich  ein  von  Dittrich  (Prag.  V.-J.-Schr.  1846, 
1,  p.  51)  mitgetheilter  Fall. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  hohen  Grade 
der  Schleimmetamorphose  ergibt  eine  Anzahl  Bilder,  derea 
Deutung  mit  der  vieler  Präparate  vom  sog.  Gallertkrebs  zu- 
sammenfällt. 

Erstens  finden  sich  Elemente,  deren  Entstehung  aus  den 
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ZeBen  des  ur^Miiiif^dieii  Krebses  l^cht  nachweisbar  ist.  Vor 
Allem  kommen  Zellen  in  Schleimmetamorphose,  welche  yoU- 
ständig  mit  der  obigen  Sdillderung  übereinstimmen  >  aber  in 
verbältnissmässig  meist  geringer  Menge  vor.  Daneben  finden 
sich  in  manchen  Fällen  und  meist  sparsame,  sehr  grosse,  runde 
Zellen,  welche  zum  allergrösstenTheil  aus  einem  sehr  grossen 
Schleimraum  bestehen ,  neben  welchem  ganz  an  die  Zellwand 
gedrängt  eine  sichelförmige,  stark  granulirte  Portion  Zellin- 
halt, meist  mit  einem  schmalen  länglichen  Kern  sichtbar  wird. 

Ferner  findet  sich  eine  meist  grosse  Zahl  von  Elementen, 
welche  die  verschiedenen  Arten  von  Atrophie  zeigen :  Zellen 
ohne  Schleimräume  in  allen  Stadien  der  Fettmetamorphose 
bis  zum  Zerfall  inj,  feine  Fetttröpfchen ;  sowie  solche  mit 
Schleimräumen  und  mit  Fettmetamorphose  dieser  oder  auch 
des  übrigen  Zellinhalts ;  —  ob  in  derartigen  Fällen  die  Fett- 
metamorphose sich  zur  schleimigen  hinzugesellt,  oder  ob  letz- 
tere fettig  entartete  Partieen  des  Zellinhalts  betrifft ,  lässt  sich 
nicht  sicher  entscheiden ;  — 

Zellen  in  den  verschiedensten  Graden  der  sog.  einfachen 
Atrophie  (Nekrose  oderTuberculisirung):  sie  werden  dadurch 
kleiner,  während  sie  Anfangs  noch  ihre  Gestalt  beibehalten, 
platter,  ihr  Inhalt  stärker  granulirt,  schliesslich  bräunlich, 
undurchsichtig,  die  Zellmembran  ist  von  demselben  nicht  mehr 
zu  unterscheiden;  der  Kern  bleibt  meist  noch  am  längst^i 
erhalten,  unterliegt  dann  aber  derselben  Metamorphose.  Die 
Zellen  werden  hierbei  sehr  brüchig,  so  dass  man  oft  nur  grös- 
sere oder  kleinere  Fragmente  derselben  findet,  welche  dann 
mit  den  Ueberbleibseln  von  Zellen  nach  der  Schleimmetamor- 
phose und  Schleimentleerung  die  grösste  Aehnlichkeit  zeigen. 
Diese  Atrophie  betrifil  bald  nur  einzelne  Zellen,  häufiger  aber 
sämmtliche  Zellen  eines  Alveolus.  Im  Anfang  ist  die  Erken- 
nung dieser  Metamorphose ,  besonders  in  Cyhnderzellenkreb- 
sen,  noch  möglich;  später  sieht  man  nur  noch  regelmässig  ge- 
staltete, ovale,  runde  etc.,.  oder  endlich  ganz  unregelmässige, 
verschieden  grosse,  bräunliche,  meist  stark  granulirte,  kuglige 
oder  platte  Klumpen.  —  Abbildungen  dieser  Metamorphose 
finden  sich  bei  Rokitansky  (Der  Gallertkr.  Fig.  2b;  9a 
u.  c;  13)  u.  A. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  auch  die  bis  '/20'"  langen, 
meist  ovalen,  selten  mit  kurzen  Ausläufern  versehenen,  mehr 
oder  weniger  bräunlich  gefärbten  und  granulirten  Körper, 
welche  Mutterzellen  mit  Tochterzellen  oder  Tochterkernen 
ähnlich  sind.     Letztere  sind  durchaus  oder  stellenweise  un- 
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deutlich;  ebenso  die  Zellmerabran.  Wahrschrinlich  and  diese 
Körper  nicht  Mutterzellen  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern 
der  en  masse  ausgedrückte  Inhalt  kleiner  Alveolen ,  an  denen 
man  bekanntlich  häufig  eine  dünne ,  einer  Zellmembran  ähn- 
liche Contour  sieht. 

In  manchen  Schleimhöhlen  findet  man  eigenthümliche, 
sehr  verschieden  grosse  und  verschiedengestaltige  Körper, 
welche  sehr  homogen,  nicht  bläschenartig,  heU,  mattglänzend 
sind  und  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Sdiilddrüsencol- 
loid  gleichen.  Die  grossem  derselben  haben  die  Gestalt  der 
unveränderten  Zellen  des  Krebses,  sind  etwas  kleiner  als  diese 
und  haben  bisweilen  noch  einen  deutlichen ,  häufig  einen  un- 
deutUchen  Kern  oder  sind  kernlos;  sie  sind  meist  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Viel  häufiger  findet  man  ähnliche,  stets 
kernlose,  meist  lange,  schmale,  gleich  breite  oder  unregelmäs- 
sig knotige  Gebilde,  mit  meist  zugespitzten,  aber  unregelmäs- 
sigen Enden. 

Bisweilen  kommen  auch,  gleichfalls  an  Präparaten  ohne 
weitem  Zusatz,  sog.  Colloidkugeln  vor.  Diese  sind  Vsoo" 
Veo'"  gT^^^9  rund,  meist  vollkommen  homogen  und  geben  <fie 
bekannten  uncharakteristischen  Reactionen.  Ihren  Ursprang 
konnte  ich  nicht  nachweisen.  Bisweilen  kamen  ähnliche  Kör- 
per auch  in  den  Schleimräumen  von  Zellen  vor :  durch  allmä- 
lig  stärker  werdenden  Druck  auf  solche  wurden  die  hyalinen 
Tropfen  undeutlicher  und  verschwanden  zuletzt  ganz. 

Sog.  Schachtelzellen  vop  bedeutender  Grösse,  mit  2 — 4- 
facher  Schichtung  und  centralem  kemartigen  Gebilde  sah  ich 
nur  einmal  und  in  geringer  Menge  in  den  Schleimhöhlen  eines 
Mammakrebses. 

In  den  meisten  FäUen  kamen  stellenweise  runde  und 
rundliche,  stark  und  grob  granulirte,  durchschnittlich  '/aoo'" 
grosse  Gebilde  vor,  welche  bald  gewöhnlichen  Eiterkörperchen 
glichen,  bald  nur  einen,  meist  undeutlichen,  kemähnlichen 
Körper  enthielten. 

Bisweilen  enthalten  die  Schleimhöhlen  nur  Schleim  und 
zahlreiche,  meist  sehr  blasse,  meist  helle,  nicht  granulirte,  freie 
Zellenkeme. 

In  Spirituspräparaten  finden  sich  ausserdem : 

einzelne  oder  gruppenweise  beisammen  liegende  Chole- 
stearinkrystalle ; 

bisweilen  sehr  reichliche  und  grosse  Büschel  von  feinen 
Nadeln,  in  Kreis-  oder  Fächerform  geordnet,  ähnlich  dem  sog. 
Margarin ; 
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hifirfrdlen  y^Krystalle  dner  noch  nicht  näher  bestimmten 
Fettart"  Luschka  (Virch.  Arch.  IV.  Taf.  6.  Fig.  5a); 

sdir  häufig  und  meist  sehr  reichliche ,  stets  einzeln  lie- 
gende, lange,  sehr  schmale,  meist  bogenförmig  gekrümmte 
Fäden,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit  den  feinsten  elastischen 
Fasern  haben ,  aber  wahrscheinlich  anorganischer  Natur  sind 
(Bennett,  1.  c.  Fig.  134). 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  beginnt  wahr- 
scheinlich  meistens,  gleich  der  Fettmetamorphose,  imCentmm 
der  Alveolen.  Durchschnitte  an  gehärteten  Präparaten  be* 
weisen  dies.  Auch  sieht  man  dies  bisweilen  am  ausgedrückt 
ten  Inhalt  der  kleinsten  peripherischen  Schleimröume.  —  Ei- 
nigemal fand  ich  lange  und  schmale  Alveolen,  deren  eine 
Hälfte  normal,  während  die  andere  in  Schleim  verwandelt  war. 

Der  Inhalt  der  den  Schleimhöhlen  zunächst  liegenden 
Alveolen  verhält  sich  selten  normal;  vielmehr  zeigen  seine 
Zellen  bald  geringe  Grade  derselben  Metamorphose,  bald  ver- 
schiedene Grrade  von  Verfettung,  bald  und  am  häufigsten  fin- 
den sich  alle  Stadien  der  sog.  einfachen  Atrophie. 

Das  Stroma  der  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt 
Veränderungen,  welche  an  sich  nichts  Eigenthümliches  haben, 
welche  aber  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Gallertkrebs  beson- 
dere Beachtung  verdienen.  Sie  sind  nur  die  Folge  der  be- 
deutenden Vermehrung  des  Inhalts  der  Alveolen  durch  die 
Scfaleimmetamorphose  ihrer  Zellen.  Die  Alveolen  dieser  Stel- 
len sind  gewöhnlich  oval  oder  rund,  zeigen  fast  nie  Ausbuch- 
tungen oder  sonst  welche  unregelmässige  Formen ;  sie  sind 
meist  auffallend  gross.  Zur  Beurtheilung  dieser  Grösse-  und 
Gestaltverschiedenheiten  macht  man  nicht  allzufeine  Schnitte 
durch  die  schleimig  entarteten  und  normalen  Partieen  und 
pinselt  dieselben  so  lange  mit  Wasser  ab ,  bis  der  Inhalt  der 
Alveolen  ziemlich  oder  ganz  entleert  ist.  Fast  jeder  Schnitt 
gibt  dann  von  diesen  Veränderungen  überzeugende  Bilder. 

Das  Stroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auf- 
fallend gering;  seine  Fasern  sind  nicht  mehr  wellenförmig, 
sondern  starr,  dabei  noch  deutlich  faserig  oder  faserähnlich 
gefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Körperchen  sind  in  allen 
Fällen  sehr  klein  und  unentwickelt ,  sehr  häufig  sieht  man  an 
ihrer  Stelle  spindel-  oder  fadenförmige  Häufchen  feiner  Fett- 
tröpfchen, oder  sie  scheinen  ganz  zu  fehlen.  Gefösse  kommen 
innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor,  obgleich  sie  oder  ihr 
Inhalt  sich  in  der  schleimigen  Umgebung  mikroskopisch  leicht 
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nachweisen  lassen.  In  der  Mitte  mancher  grösseren  Schleim- 
räume endlich  fehlt  das  Stroma  ganz:  man  sieht  in  den  peri- 
pherischen Theilen  noch  die  geschilderten  Veiiiiiltnisse  der 
Stromabalken;  nach  der  Mitte  za  werden  letztere  allmälig 
schmaler  und  enden  meist  frei  und  fein  zugespitzt. 

In  die  Peripherie  der  Schleimhöhlen  einzelner  Organe 
(Magen  und  Uterus)  ragen  bisweilen  kürzere  oder  längere, 
schmale,  am  freien  Ende  bisweilen  halbkuglige  Bindegewebs- 
zotten,  meist  mit  deutlicher  centraler  Capillarschlinge.  Einen 
Zellenüberzug  derselben  konnte  ich  niemals  nachweisen.  Die 
Zotten  zeigen  bald  nichts  Eigenthümliches,  bald  Fettmetamor- 
phose einzelner  Bindegewebskörperchen.  Einigemal  war  ihr 
freies  kugliges  Ende  mit  gewöhnlicher  und  fettiger  Molecular- 
masse  erfüllt. 

Die  Combination  des  sog.  Gallertkrebses  mit  Markschwamm  ist  längst 
bekannt.  Am  besten  beschrieben  und  durch  Beispiele  belegt  hat  dieselbe 
Rokitansky  (Ueber  den  Gallertkr.  Sitzungsber.  d.  k.  Aead.  1852.  IX, 
p.  350).  Nach  ihm  entstehen  in  und  aus  der  Gallertmasse  Kerne  und  kern- 
haltige Zellen.  Nicht  selten  nimmt  die  Entwicklung  verschieden  gestalteter 
Zellen  in  derselben  überhand ;  sie  wird  dann  opak ,  weiss  und  'nimmt  den 
Charakter  des  medullären  Krebssaftes  an.  Hierauf  gründet  sich  nach  Rok. 
die  Entwicklung  des  Gallertkrebses  zum  medullären,  seine  Combination  mit 
diesem.  Letztere  findet  nach  Rok.  in  folgender  verschiedener  Weise  Statt : . 
1)  Beide  kommen  miteinander  an  Ort  und  Stelle  zugleich  vor ,  indem  sich 
die  Gallertmasse  zum  medullären  Krebssafte  umstaltet.  Bei  Magenkrebsen 
finden  sich  z.  B.  sehr  gewöhnlich  an  verschiedenen  Stellen  der  Aftermasse, 
besonders  aber  in  deren  Umgebung  hyaline,  bläschenartige  Punkte,  welche 
von  einer  in  den  Räumen  eines  in  die  Magenschleimhaut  greifenden  Ma- 
schenwerks  enthaltenen  gallertartigen  Flüssigkeit  herrühren,  die  allmälig 
zum  medullären  Krebssaft  wird.  2)  Nicht  selten  ist  die  Entwicklung  znm 
medullären  Krebse  in  Form  des  Zottenkrebses.  Es  wächst  nämlich  das 
Maschen-  und  Fachwerk  des  ersteren  zu  dendritischen  Vegetationen  aus,  in 
deren  Innerem  sowohl ,  als  auch  als  äussere  Belegmass^  derselben  sich  die 
Elemente  des  medullären  Krebssaftes  anbilden.  Diese  Combination  sieht 
man  insbesondere  in  fangnsartigen  Krebsgebiiden  im  Magen  und  Dann- 
kanal, bei  denen  sich  aus  einem  in  seinen  Räumen  Gallertmasse  einschlies- 
senden  Fachwerke  als  Basis  eine  zottige,  vonMedullarsaft  strotzende  Wuche- 
rung erhebt,  etc.  3)  Der  Gallertkrebs  und  der  medulläre  sind  nebenein- 
ander an  verschiedenen  Standorten  zugegen.  Beispiele  Rok. 's  :  a)  47jähr. 
Weib,  Alveolarer  Gallertkrebs  der  linken  Brust ;  unzählige  bis  nussgrosse 
Mednllarknoten  der  Leber ;  zahlreiche  MeduUarknoten  der  grossen  Scham- 
lefzen ;  —  b)  60jähr.  Mann.  Gallertkrebs  der  Rippen,  Beckenknochen  etc. ; 
Markschwamm  des  hintern  Mediastinums ,  Oesophagus  etc.  [Dieser  aus- 
führlich beschriebene  Fall  ist  ein  Cylinderzellenkrebs  des  Oesophagus  und 
wahrscheinlich  ein  gleicher  der  Knochen ,  letzterer  in  den  höchsten  Graden 
der  Schleimmetamorphose,  mit  stellenweiser  Cystenbildnng.] ;  —  c)  36jähr. 
Weib.  Gallert-  und  Medullarkrebs  des  rechten  Femur,  der  liokseitigen 
Lendenwirbel  und  Inguinaldrüsen ;  Medullarkrebs  der  Lendenwirbel  und 
Beckenknochen ;  —  d)  24jähr.  Weib.  Gallertkrebs  des  Magens ;  Medul- 
larkrebs der  Eierstöcke,  des  Bauchfells,  der  Lymphdrüsen. 
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Sehr  interessant  ist  auch  der  Fall  von  Warren  (Mcd.-chir.  transact. 
XXVn,  p.  385.  Mitgeth.  von  Förster,  p.  297).  25jähr.  Mann.  Gallert- 
krebs der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten ,  der  Schädeldiploe ,  der 
Rippen ,  der  Tfaoraxmnskeln ,  mehrerer  anderer  Muskeln ,  des  Herzens ,  der 
Lungen ,  des  Mediastinums ,  der  Nieren ;  gelblich  weisse  oder  gelbe ,  harte 
scirrhöse  Geschwülste  im  Nacken ,  Mesenterium ,  in  der  Leber ,  dem  Pan- 
kreat,  den  Hoden  und  retroperitonäalen  Lymphdrüsen. 

Velpeau  (Les  malad,  du  sein.  1854.  p.  465)  kennt  gleichfalls  die 
Combination  von  Colloidgeschwülsten  und  Krebs ,  und  zwar  lässt  er  erstere 
secandär  entstehen.  Nach  ihm  „Tetat  collo'ide  des  tumeurs  canc^enses 
n'est  en  gen^ral  qu'un  accident ,  le  r^sultat  d'une  phase  avanc^e  de  la  ma- 
ladie. " 

Von  den  übrigen  zahlreichen  Autoren ,  welche  die  Combination  von 
Markscfawamm  und  Gallertkrebs  beschreiben ,  wird  faat  einstimmig  der  er- 
stere ans  den  letztem  hergeleitet.  Die  Wenigen,  welche  diese  Angabe  nicht 
machen ,  sprechen  sich  über  die  Prioril»t  des  einen  oder  andern  nicht  aus. 

Aus  dem  Mitgetheiiten  geht  hervor: 

1)  dass  die  Schleimmetamorphose  eine  nicht  seltene  Ver- 
änderung des  Krebses  ist; 

2)  dass  sie  in  der  geschilderten  Weise  von  mir  nur  in 
Cylinderzellenkrebsen  gesehen  wurde; 

3)  dass  sie  in  Krebsen  der  verschiedensten  Organe ,  am 
häufigsten  des  Magens  vorkommt ; 

4)  dass  es  keine  Combination  von  Markschwamm  und 
Gallertkrebs  gibt,  dass  vielmehr  der  letztere  in  derartigen 
Fällen  aus  dem  ersteren  entsteht; 

5)  dass  die  Schleimmetamorphose  eine  sog.  regressiveist. 
In  einem  weitern  Artikel  werde  ich  nachweisen,  dass  der 

Gallertkrebs ,  gleich  dem  Cystenkrebs ,  keine  besondere  Spe- 
cies  des  Krebses  bilden,  sondern  gleich  dem  reticulirten  und 
tuberculisirten  Carcinom  nur  einer  Metamorphose  des  ge- 
meinen (Gallertkrebs)  oder  des  Cylinderzellenkrebses  ihre  Ei- 
genthümlichkeit  verdanken. 


X.    Versoche  Ober  die  Wirksamkeit  des  Copaiva- 

Balsams. 

Von  Dr.  Honnaiiii  Weikatt  in  Reichenau. 

Wenn  auch  der  Capaiva  -  Balsam  zu  den  am  sichersten  wir- 
kenden Mitteln  unseres  Arzneischatzes  gehört,  so  haben  wir  docli 
über  die  nähere  Art  seines  Wirkens  keine  besondere  Theorie.  Aus 
der  alltäglichen  Erfahrung,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht  dies 
Mittel  viel  unsicherer  wirke  als  bei  l^nnem,  konnte  man  schlies- 
sen,  dass  ein  üebergang  eines  Bestandtheiles  des  Mittels  in  den 
Harn  stattfinde  und  dass  der  Harn,  diesen  Bestandtheil  in  Lösung 
haltend,  durch  die  Berührung  mit  den  kranken  Schleimhäuten 
heilsam  wirke.  Schlagend  hierfür  war  namentlich  eine  Beobach- 
tung von  Ricord,  welcher  bei  einem  mit  Blennorrhoe  behafteten 
Epispadiaeus  nur  die  vom  Harn  benetzten  Theile  nach  dem  Geben 
von  Copaiva  -  Balsam  heilen  sah.  Die  Analysen  der  Chemiker 
haben  uns  drei Bestandtheile  des Copaiva-Balsam  kennen  gelehrt: 
1)  ein  ätherisches  Oel  *=  Ci^Hg ;  2)  eine  Harzsäure  =  C^^a 
O4 ;  3)  ein  indifferentes  Harz,  welches  noch  nicht  analjsirt  wordeQ 
sein  mag,  da  ich  wenigstens  keine  Formel  för  dasselbe  kenne. 
Es  frug  sich  nun ,  welcher  von  diesen  drei  Bestandtheilen  in  den 
Harn  übergehe ,  und  namentlich ,  ob  überhaupt  nach  Einfiihrang 
von  Copaiva-Balsam  Veränderungen  des  Harnes  wahrgenommen 
worden  sind  ?  Hierüber  schweigen  aber  unsere  sämmtüchen  Arz- 
neimittellehren,  unsere  physiologisch  -  chemischen  Handbücher, 
unsere  besten  Sammelwerke  derSemiotik  des  Harns,  sowie  unsere 
neuesten  Anleitungen  zur  Analyse  des  Harns  —  nur  in  Valentin's 
gedrängtem  „Ghmndriss  der  Physiologie'^  4*  Aull.  p.  303,  findet 
sich  folgende  Angabe :  „Hat  der  Mensch  Cubeben  oder  Copaiva- 
Balsam  gebraucht,  so  liefert  die  Salpetersäure  ein  gallertartiges 
Präcipitat,  das  man  leicht  mit  geronnenem  Ei  weiss  verwechselt." 
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Ein  gallertartiges  Präcipitat  nach  dem  Grenusse  von  Gopaivbalsam 
und  Cabeben  kann  Niemand  auffallen ,  der  da  weiss ,  in  welchen 
ELTankheiten  diese  Mittel  gegeben  werden,  da  bei  allen  Erkran- 
kungen der  Schleimhant  Protel'nstoffe  in  gelöster  oder  ungelöster 
Form  in  den  Harn  mit  übergehen ,  welche  dann  durch  Salpeter- 
säure niedergeschlagen  werden ;   auch  hat  Valentin  den  Nieder- 
schlag nicht   untersucht.      Dies  hat  ein  anderer  Forscher,    ein 
Anthropo-Cheraiker  von  Namen  ,   Fr.  Simon  gethan :   in  seinen 
Beiträgen    zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  nnd 
Mikroskopie,  1843 ,  Bd.  I,  p.  271  fuhrt  er  nur  in  einer  Anmer- 
kung an :    „P.  O.  Rees  theilt  im  Guy's  Hospit.  Rep.  Vol.   1 7, 
p.  121  mit,  dass  der  Harn  auch  nach  dem  Gebrauche  von  Cube- 
ben  und  Copaiv-Balsam  die  Eigenschaft  erlangt,  durch  Salpeter- 
säure gefallt  zu  werden ,  ohne  dass  er  Albumin  enthält ;   solcher 
Harn  wird  aber  durch  Erhitzen  nicht  getrübt.     Ich  habe  dieses 
Verhalten  des  Harns  ebenfalls  beobachtet;   die  Fällung  besteht 
aus  kleinen  Oeltröpfchen,  welche  sich  leicht  in  Alkohol  lösen  und 
den  Greruch  des  Copaiva-Balsams  besitzen.'^    So  weit  Fr.  Simon  ; 
Rees,  durch  Analysen  diabetischen  Harnes  und  Blutes  wohl  be- 
kannt ^  selbst  konnte  ich  nicht  erlangen;  nur  soviel  steht  zu  ver- 
muthen,  dass  auch  er  den  Hamniederschlag  nicht  genau  unter- 
sucht hat ,  sonst  würde  dies  Simon  wohl  berichtet  haben ;   was 
aber  die  Beobachtung  Simonis  anlangt,  so  war  dies  bei  mir  be- 
deutend genug,   um  anzunehmen,    dass  das  ätherische  Oel  des 
Copaiva  -  Balsam  wirklich  in  den  Harn  und  zwar  als  einziger  Be- 
standtheil  des  Mittels  übergehe ;   es  schien  mir  nicht  undenkbar, 
dass  der  Harn  wirklich  ätherisches  Oel  gelöst  enthalten  könne, 
auch  nicht  undenkbar,  dass  dies  Oel  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure ,   welche  das  Lösungsvermögen  des  Harns  bedeutend  ver- 
ändert, niedergeschlagen  werden  könne.     Hiermit  im  Einklang 
hatte  ich  mir  auch  eine  befriedigende  Theorie  der  Wirkungsweise 
des  Ol.  aeth.  Balsam.   Copaiv.  gebildet;   den  reichen  Fettgehalt 
des  Eiters  überhaupt  im  Auge  habend,  glaubte  ich,  das  ätherische 
Oel  wirke  im  Harn  aufgelöst  durch  Entziehung  des  dem  Eiter  zu 
seiner  Entwickelung  noth wendigen  Fettes. 

Obwohl  ich  nun  in  der  Privatpraxis  in  geeigneten  Fällen 
viel  ätherisches  Oel  verschrieben  habe ,  so  war  ich  doch  immer 
mit  dem  natürlichen  Balsam  glücklicher ,  und  seit  längerer  Zeit 
habe  ich  es  ganz  verlassen.  Auch  Andern  scheint  es  sich  als 
unzuverlässig ,  wenn  nicht  unwirksam  erwiesen  zu  haben ;  schon 
der  grosse  Fr.  Hoffmann ,  welchem  wir  die  Entdeckung  des  äthe- 
rischen Oeles  verdanken  und  welcher  es  durch  Destillation  dar- 
stellte ,  schweigt  über  seine  therapeutische  Anwendung  ganz  und 
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68  ist  nicht  zu.  denken,  dass  es  der  allseitige  Mann  nicht  aach  in 
den  hetreffenden  Krankheiten  der  Harnröhre  versucht  haben  sollte ; 
gab  es  vielleicht  schon  ihm  nicht  die  gewünschten  Resultate  ?  In 
unserer  Zeit  wurde  es  von  fast  allen  Arzneimittellehren  als  wirk- 
sam empfohlen,  allein  keine  einzige  hat  den  Mnth,  den  Balsam 
für  unnöthig  zu  erklären  und  das  ätherische  Oel  als  einzig  wir- 
kendes Princip  hinzustellen!  Zwar  wurde  es  in  einzelne  Phar- 
macopÖen  aufgenommen,  allein  eine  allgemeine  Anerkennung  fand 
nicht  Statt.  —  Durch  so  manche  Zweifel  aufmerksam  gemacht,  kam 
ich  zu  neuen  Ueberlegungen  über  den  Uebergang  des  Oeles  in 
den  Harn,  welche  mich  zu  neuen  experimentellen  üntersnchungen 
veranlassten.  Es  hat  das  ätherische  Oel  die  physikalische  Eigen- 
schaft ,  welche  es  mit  vielen  Zuckerarten  und  andern  ätherischen 
Oelen  theilt,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  beim  Durchgang 
zu  drehen,  und  zwar  dreht  das  ätherische  Oel  des  Copaiv-Balsams 
diese  Ebene  nach  links  —  wie  auch  Cubebenöl  nach  Eopp's  phy- 
sikalischer Chemie  p.  422  — ;  es  wurde  daher  der  Harn  im  Mit- 
scherlich'schen  dioptrlschen  Polarisationsapparat  imtersucht,  wel- 
cher durch  eine  Soleil'sche  Doppelplatte  noch  empfindlicher  ge- 
macht worden  war,  allein  er  erschien  optisch  ganz  unwirksam. 
Diese  optische  Unwirksamkeit  fährte  darauf,  zu  sehen ,  wie  viel 
wohl  überhaapt  der  Harn  ätherisches  Oel  auflösen  könne  ?  Hier- 
bei ergab  sich  noch  nicht  ^/looo  ^^^^^  V olumtheiles ;  eine  Menge, 
welche  durch  unsere  optischen  Apparate  noch  nicht  erkannt  wer- 
den kann ;  aber  auch  eine  Menge ,  welche  meine  Hypothese  von 
der  medicinischen  Wirkung  des  Oeles  total  erschütterten,  solche 
Minimalmengen  des  ätherischen  Oels  konnten  die  Fette  des  Eiters 
nicht  auflösen !  Dazu  kam  noch ,  dass ,  als  ich  mit  dem  Oel  ge- 
schütteltes Wasser  und  Harn  mit  Salpetersäure  behandelte,  nach- 
dem es  klar  geworden  war,  ich  doch  niemals  den  geringsten  Nie- 
derschlag oder  eine  Trübuung  durch  Oeltröpfchen  erhalten  konnte. 
Die  Möglichkeit  der  Simon'schen  Beobachtung  in  Zweifel 
ziehend ,  war  ich  veranlasst ,  durch  Versuche  an  mir  selbst  den 
Sachverhalt  zu  prüfen.  Ich  nahm  daher  in  dem  Zwischenraum 
einer  Stunde  allemal  1^/^ Drachme  natürlichen  Balsam  ein;  schon 
nach  2  Stunden  konnte  ich  den  Harn  prüfen ;  dieser  hatte  kein 
besonderes  Ansehen,  nicht  einmal  einen  so  bestimmten  Gremch 
wie  nach  dem  Einnehmen  von  Terpentinöl  und  Citronenöl,  beim 
Lassen  war  er  weingelb  und  durchaus  klar ;  als  ich  ihn  mit  Sal- 
petersäure versetzte ,  entstand  in  der  That  ein  sogar  sehr  reich- 
licher Niederschlag ,  welcher  in  dem  Harn  suspendirt  diesem  ein 
opalescirendes  Ansehen  verlieh ;  dieser  Niederschlag ,  welcher 
durchaus  kein  Eiweiss  noch  sonst  eine  ProteXnverbindung  ist  — 
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wie  auch  Si;mon  gefunden  —  in  Alcohol  löslich ;  aber  von  Oel- 
tröpfchen ,  welcher  Simon  anch  gefunden  haben  wollte ,  findet  sich 
nach  Verdunstung  des  Alcohols  i^cht  die  Spur ,  vielmehr  bildet 
sich  ein  krystallinisch  •  sandiger  Rückstand ,  welcher  in  ätzenden 
und  kohlensauren  Alkalien  sich  löst;  in  Säuren  und  in  Wasser  ist 
er  anlöslich,  leichter  schon  löst  ihn  verdünnter  Spiritus:    eine 
nähere  Untersuchung  lehrte  noch ,  dass  derselbe  nichts  ist  als  das 
saure  Harz  des  Copaiva-Balsams,  die  Copaivasäure  a»  C40  Hg^  O4. 
Auch  gallertartig  —  Valentin  —  ist  der  Niederschlag  nicht ;  die 
Opalescenz  ist  die  einzige  Eigenschaft,  welche  er  mit  Gallert,  aber 
auch  mit  vielen  andern  Substanzen  theilt,  und  auch  dies  nur  bei 
seiner  Suspension  in  der  Flüssigkeit,  aus  welcher  man  ihn  nieder- 
geschlagen hat ;  meist  ist  er  amorph ,  oft  wird  er  bei  längerem 
Stehen  etwas  blätterig.     Obwohl  durch  die  starke  Dosis ,  welche 
ich  vom  Balsam  genommen  hatte,  reichliche  Ausleerungen  durch 
den  Stuhl  erfolgten,  und  wohl    die  Hälfte  der  Gabe   mit   den 
Darmstühlen  entfernt  sein  mocht,  so  war  doch  24  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  des  Balsams  die  Beaction  des  frischen  Harns  fast 
noch  so  reichlich  als  beim  ersten  Male ;  nach  36  Stunden  waren 
indess  nur  schwache  Spuren  zu  entdecken.     Die  Theorie  dieses 
Niederschlags  ergibt  sich  von  selbst  aus  dem  vorigen;  die  Copaiva- 
säure des  Balsams ,  welche  im  Mittel  gegen  40^/o  der  Bestand- 
theile  beträgt,  wird  absorbirt ,  geht  in  die  Blutbahn  über,  verbin- 
det sich  hier  mit  den  Alkalien  des  Serums  zu  copaivsaurem  Kali 
und  Natron ,  Verbindungen ,  welche  sehr  leicht  löslich  im  Serum 
des  Blutes  sind ,  wie  sie  sich  auch  sehr  leicht  in  Wasser  lösen ; 
diese  copaivsauren  Alkalien  werden  aber,  entgegen  dem  Wöhler- 
schen  Gesetze  von  der  Oxydation  der  pflanzensauren  Alkalien  zu 
kohlensauren  Alkalien,  im  Blute  nicht  oder  wenigstens  zum  gröss- 
tenXheil  nicht  oxydirt  und  werden,  da  sie  als  Harzseifen  von  den 
Salzen  des  Harnes  nicht  niedergeschlagen  werden,  als  copaivsau- 
res  Kali  und  Natron  mit  dem  Harn  abgesondert.     Setzt  man  nun 
einem  solchen  Harne  Salpetersäure  zu,  so  wird  die  Copaivsäure, 
als  eine  schwache  Säure,  in  Substanz  niedergeschlagen ;   der  Nie- 
derschlag ist  demnach  freie  Copaivasäure. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  nun  auch  die  Wirkung  des 
copaivasanren  Alkalis  im  Harn  auf  die  Eiterbildung  in  den  Schleim- 
häuten der  Hamorgane.  Alle  Mittel ,  welche  man  bei  Eiterbil- 
dung als  wirksam  gefunden  hat,  gehen  entweder 

1)  mit  den  ProteYnstoffen  der  Eiterzeilen  eine  unlösliche 
Verbindung  ein ,  und  indem  sie  so  zerstörend  auf  die  Eiterzellen 
wbken,  die  Weiterbildung  des  Eiters  hemmen ,  dahin  gehören  die 
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Salze  von  Silber,  Quecksilber,  Blei,  Zinn,  Eisen,  Zink,  Thonerde, 
femer  Acid.  tannicnm  u.  andere ; 

2)  mit  den  ProtelLnstoffe^  der  Eiterzellen  lösliche  Verbin- 
dungen ein,  z.  B.  Aetzkali,  Natron,  die  kohlensauren  Alkalien, 
Ammoniak,  Essigsäure  u.  s.  w. : 

3)  gehen  mit  den  ProteYnstoffen  gar  keine  Verbindungen  ein, 
sondern  coaguüren  sie  durch  ihre  Anwesenheit,  z.  B.  Alkohol, 
Aether,  Ol.  Terebinth  u.  s.  w. ; 

4)  sie  ,wirken  gar  nicht  auf  die  Prote'instoffe  der  Eiterzellen, 
sondern  sie  saugen  die  neutralen  oder  sauren  Fette  des  Eiters,  an 
denen  derselbe  bekanntlich  so  reich  ist,  durch  Exosmose  aus  den 
Zellen  auf,  bringen  dieselben  zur  Schrumpfung ,  und  treten  der 
Weiterbildung  des  Eiters  hemmend  entgegen ;  dies  thun  verdünn- 
ter Spiritus,  die  verdünnten  kohlensauren  Alkalien,  verdünnte 
Lösungen  ätherischer  Oele,  verdünnte  fettsaure  und  Ölsäure  Alka- 
lien, d.  i.  verdünnte  Seifen ;  ferner  verdünnte  Lösungen  harzsau- 
rer Alkalien,  d.  i.  Harzseifen;  und  in  unserm  Falle  copaivsaures 
KaU  und  Natron.  Dass  aber  wirklich  der  Harn  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Balsam  eine  nur  verdünnte  Lösung  der  Harzseife 
enthält ,  ergibt  sich  aus  meinen  Versuchen ,  da  trotz  des  so  reich- 
lichen Niederschlags  derselbe  doch  kaum  über  5^/o  copaivsaure 
Alkalien  enthalten  dürfte.  Darauf  beruht  unstreitig  seine  schmerz- 
lose und  milde  Einwirkung  auf  die  krankhaften  Theile ;  daraus 
auch  erklärt  sich,  warum  die  meisten  Praktiker  nicht  in  der  höch- 
sten Periode  der  Blennorrhoe  den  Balsam  geben;  im  höchsten 
Stadium  wird  nämlich,  soweit  vorläufige  chemische  Versuche  und 
das  Mikroskop  uns  lehrten ,  mehr  fibrin-  und  albuminhaltiges  Ex- 
sudat abgesondert ,  worauf  unser  copaivsaures  Alkali  wenig  oder 
gar  nicht  wirkt;  später  dagegen,  wenn  die  Zellenbildung  im  Eiter 
mehr  hervortritt  und  reicher  an  Fett  wird ,  ist  es  von  dem  ent- 
schiedensten Nutzen. 

Berücksichtigen  wir  nun  die  Anzahl  der  Empfehlungen  des 
ätherischen  Gels,  so  war  es  denkbar,  da  ja  unsere  Copaivasäure 
nach  Vieler  Meinung  nur  ein  Oxydationspro duct  des  ätherischen 
Oels  sein  soll,  ob  nicht  auch  vielleicht  durch  den  Oxydationspro- 
cess  in  der  Blutbahn  das  Oel  in  die  Copaivasäure  umgewandelt 
werden  könne ;  daher  nahm  ich  eine  Drachme  Oel  in  zwei  Ab- 
schnitten nach  einer  Stunde  ein  ;  der  Harn  wurde  nach  l*/^  Stunde 
entleert,  untersucht,  aber  kein  Niederschlag  erhalten ;  auch  später 
gelassener  Harn,  sowie  der  den  folgenden  Tag  entleerte  waren 
durchaus  indifferent  gegen  die  Behandlung  mit  Salpetersäure.  Li 
unserm  frühem  Versuche  mit  dem  natürlichen  Balsam  mochte 
durch  die   schleunigen  Darmentleerungen  wohl    die  Hälfte    des 
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Balsams  entfernt  worden  sein,  hier  wurde  trotE  mannigfaltiger 
Anfregong  des  Darmkanals  doch  jede  Entleenmg  mit  Sorgfiüt 
*  vermieden ;  es  musste  demnach  das  ganze  Oel  im  Blate  zu  Koh- 
lensäure und  Wasser  oxydirt  worden  sein,  da  dasselbe  bei  seinem 
hohen  Siedepunkte  245<>  C.  wohl  nur  in  unwägbaren  Spuren  un* 
zersetzt  aus  den  Lungen  ausgehaucht  werden  dürfte.  In  unserm 
Versuche  mit  dem  natürlichen  Balsam  hatten  wir  3  Drachmen 
desselben  eingenommen ;  nach  den  Analysen  der  meisten  Balsame 
enthält  derselbe  etwa  die  Hälfte  ätherisches  Oel,  demnach  würden 
auf  jene  3  Drachmen  Balsam  gegen  90  Gran  ätherisches  Oel  zu 
rechnen  sein ;  da  aber  wenigstens  die  Hälfte  des  Balsams  nicht 
resorbirt,  sondern  mit  dem  Stuhl  entleert  worden  ist,  kann  man 
45  Gran  ätherisches  Oel  rechnen ,  welches  bei  diesem  Versuche 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  worden  ist;  und  diese  45  Gran 
hätten  einen  so  reichlichen  und  so  lange  dauernden  Niederschlag 
bilden  sollen ,  wo  60  Gran  ätherisches  Oel  im  zweiten  Versuche 
darchaus  ohne  Wirkung  auf  den  Harn  waren  ? 

Hiemach  ist  die  Copaivasäure  und  das  copaivasanre  Alkali 
als  wirksamer  Bestandtheii  zu  betrachten.  Die  absolut  chemisch 
reine  Copaivasäure,  wie  ich  sie  mir  zu  weiteren  Versuchen  dar* 
stellte,  ist  ein  kreideweisses  Pulver,  welches  leicht  ist.  In  Wasser 
scheint  sieb  nur  äusserst  wenig  zu  lösen,  löslicher  dagegen  ist  sie 
in  Spiritus,  leicht  löslich  inAlcohol;  unlöslich  in  Säuren ;  löslich 
in  Alkalien ;  mit  kohlensaurem  Alkali  scheint  sie  ein  Doppelsalz 
zu  bilden,  wenigstens  entbindet  sich,  wenn  man  sie  in  kohlensau- 
rem Alkali  auflöst ,  durchaus  keine  Kohlensäure ;  Schweitzer  er- 
hielt durch  Verdunst^[i  des  Ammoniaksalzes  Krystalle  von  freier 
Copaivasäure;  beim  Verdunsten  der  Alcohollösung  erhielt  ich 
zwar  krystallinische  Rückstände,  allein  vielleicht  vmrde  es  immer 
zu  rasch  vorgenommen ,  um  wirklich  bestimmbare  Krystalle  zu 
erhalten.  Obwohl  in  Wasser  fast  unlöslich ,  so  ist  sie  doch  nicht 
geschmacklos  und  scheint  mit  den  Salzen  der  Mundflüssigkeit  eine 
lösliche  Verbindung  einzugehen.  Als  Pulver  eingenommen  hat 
sie  einen  zwar  nicht  entfernt  so  widrigen  wie  Balsam  und  ätheri- 
sches Oel,  doch  immer  noch  bittem  und  kratzenden  Geschmack; 
sie  lässt  sich  ausnehmend  leicht  zu  Pillen  verarbeiten  mit  passen- 
den Zusätzen  und  kann  sehr  vortheilhaft  in  Zucker  eingehüllt 
werden.  Ein  Scrupel  auf  den  Tag  dürfte  meist  hinreichend  sein. 
Das  copaivsaure  Kali  hat  keinen  angenehmen  Geschmack,  und 
seine  Dosis  ist  bedeutend  stärker  einzurichten ,  als  bei  der  freien 
wSäure;  weitere  Versuche  müssen  lehren,  welches  von  beiden,  die 
freie  Säure  oder  das  Salz,  am  leichtesten  absorbirt  wird  und  am 
raschesten  im  Harn  erscheint. 
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Da  die  ausserordentliche  Leichtigkeit,  womit  die  Beaction 
angestellt  wird,  und  die  bedeutende  praktische  Wichtigkeit  des 
Versuchs  yoraussehdn  lassen,  dass  auch  vielleicht  ungeübtere 
Hände  denselben  nachmachen  werden,  so  dürfte  es  zu  Ende  noch 
zweckmässig  sein ,  einige  Yorsichtsmassregeln  bei  der  Ausübung 
anzugeben. 

Die  Salpetersäure  muss  schon  des  im  Harn  stets  vorhandenen 
BLamstoffs  wegen  durhaus  frei  von  salpetriger  Säure  sein ;  statt  der 
Salpetersäure  kann  man  auch  Salzsäure  nehmen ,  aber  aus  natür- 
lichen Grründen  keine  Schwefelsäure. 

Der  Niederschlag,  welchen  man  durch  Zusatz  der  Säuren 
erhält,  besteht  nicht  allein  aus.Copaivasäure,  sondern  auch  ans 
Harnsäure  und  Hamfarbstoff ;  da  die  Harnsäure  sich  nur  langsam 
ausscheidet,  so  ist  es  am  besten,  nicht  länger  als  ^/^  Stunde  nach 
dem  Zusatz  der  Säure  den  Harn  zu  filtriren ,  man  bekommt  dann 
weniger  Harnsäure  und  Hamfarbstoff  und  kann  versichert  sein, 
alle  Copaivsäure  niedergeschlagen  zu  haben.  Der  Filterrückstand 
besteht  aus  Copaivasäure ,  Harnsäure  und  Hamfarbstoff;  behan- 
delt man  denselben  mit  Alcohol,  so  bleibt  die  Harnsäure  ungelöst 
zurück,  dagegen  lösen  sich  die  Copaivasäure  und  der  Hamfeirb- 
Stoff  im  Alcohol,  und  verdunstet  man  diesen  im  Porcellanschal- 
eben,  so  bleibt  Copaivsäure  durch  etwas  Hamfarbstoff  gefärbt 
zurück.  Die  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  oder  Salzsäure  aus 
dem  Harn  abgeschiedene  Copaivasäure  geht  sehr  leicht  durch  das 
Filter ,  man  nehme  daher  etwas  starkes  Filtrirpapier ,  gerade  das 
sonst  bei  Analysen  so  beliebte  schwedische  hat  mich  einige  Male 
im  Stich  gelassen ;  man  darf  nicht  zufrieden  sein ,  wenn  die  Flüs- 
sigkeit nicht  durchaus  klar  durchfiltrirt.  Femer  ist  es  zweckmäs- 
sig, wenn  man  nicht  gerade  einen  reichlichen  Niederschlag  erwar- 
ten darf,  die  Reaction  nicht  in  einem  gewöhnlichen  Reagenzglase 
vorzunehmen,  sondern  in  einem  weiten  Gefässe  und  mit  der  gan- 
zen gelassenen  Hammenge ,  durch  Summirung  der  kleinsten  Re- 
flexe erkennt  man  so  eine  schwache  Trübung  leichter. 

Hat  man  nicht  frischen  Harn ,  sondern  trüben ,  so  ist  er  im- 
mer erst  durch  Filtration  von  den  unlöslichen  Theilen  zu  trennen. 
Hat  man,  wie  es  in  der  Praxis  meist  vorkommt,  FroteYnverbm- 
dungen  im  Harn,  so  behandle  man  wie  immer  mit  Salpetersäure ; 
filtrire  und  behandle  den  Bückstand  mit  Alcohol,  welcher  die 
ProteXne  und  die  Harnsäure  zurücklässt,  dagegen  Copaivasäure 
auflöst ;  durch  Verdunsten  der  alcoholischen  Lösung  erhält  man 
alle  Copaivasäure. 

Alle  Filtrationen  sind  möglichst  zu  beschleanigen ,  um  dem 
Zersetzen  der  vielen  Stoffe  vorzubeugen. 
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4.    Zur  Brucheinklemmungslehre. 

Von  W.  Böser. 

In  einer  Anmerkung  zum  Carlsmher  NatnrforBcher- Protokoll  (Amt- 
licher Bericht,  Carlsrahe  1S59.  S.  274)  sagt  Herr  Dr.  Beck,  dass  er  mein 
Experiment,  die  Bmcheinklemmnngsklappen  am  Cadarer  nachzuahmen, 
mehrfach  angestellt ,  hierbei  aber  eine  Klappenformation  nie  wahrgenom- 
men habe.  Ich  muss  erwidern :  wenn  Herr  Beck  die  Klappen  nicht  ge- 
sehen hat,  so  liegt  ein  Fehler  im  Experiment  zu  Grund.  Ans  den  weiteren 
Mitdieilnngen  des  Herrn  Beck  läset  sich  nicht  genau  ersehen,  welchen  Feh- 
ler er  bei  dem  Experiment  gemacht  haben  mag ;  wie  es  scheint,  hat  er  aber 
unterlassen,  dieOekrösarterie  mit  Wasser  zu  fallen  und  hierdurch  den  Darm 
etwas  turgider  zu  machen.  Wahrscheinlich  hat  er  auch  versäumt,  das  im  Ar- 
chiT  f.  physiologische  Heilkunde  (1856.  S.  35  7)  beschriebene  Experiment  vor- 
zunehmen, wonach  man  den  einzuklemmenden  Darm  mit  reinem  Wasser 
füllen  und  dann  die  Elnklemmungsklappen  unter  Wasser  betrachten  soll. 

Es  mag  schulmeisterlich  klingen ,  aber  es  muss  doch  gesagt  werden : 
Wer  den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung  begreifen 
will,  der  muss  dieses  Experiment  machen.  Dasselbe  kann  fast 
bei  jeder  Section  angestellt  werden ,  wenn  nur  der  Dünndarm  des  Cadavers 
nicht  allzu  blutleer  ist.  Ambesten  sind  die  ins  kleine  Becken  hinabhängenden 
blutreichen  Schlingen  zu  gebrauchen.  Bian  nehmebcin  Stückchen  biegsamen 
Draht  und  formire  >Binen  Ring,  der  ungefähr  das  Caliber  eines  kleinen  Fin- 
gers hat.  In  den  Ring  wird  ein^  Dünndarmschlinge  hereingezogen ,  welche 
massig  mit  Wasser  gefüllt  sein  muss.  Comprimirt  man  die  Schlinge ,  so 
bildet  sich  eine  Klappenwirknng ,  indem  die  Falten ,  welche  der  Darm  in 
der  Gegend  des  einklemmenden  Bings  formirt,  sich  klappenartig  zusammen- 
legen. Füllt  man  den  Darm  init  reinem  Wasser,  so  kann  man  die  Ventil- 
falten prüfen  nnd  sehen ,  ähnlich  wie  manjdie  Aortenklappen  unter  Wasser 
betrachten  und  prüfen  kann. 

Das  Experiment  gelingt  natürlich  nicht  immer  auf  den  ersten  Griff ;  die 
Falten  legen  sich  nicht  jedesmal  auf  die  gleiche  Art.  Zuweilen  muss  man 
den  Ring  etwas  enger  machen,  um  die  Klappenwirkung  zu  erreichen.  Aber 
dies  sind  Dinge,  die  sich  fast  von  selbst  verstehen.  Man  braucht  kein 
Experimentator  zu  sein,  sondern  man  braucht  nur  den  gewöhnlichen  Hand- 
werkerverstand anzuwenden ,  um  diese  Art  von  Versuchen  zu  machen ,  und 
wir  fordern  wiederholt  alle  chirurgischen  Praktiker  auf,  sich  die  Instruction, 
welche  der  obige  Versuch  gewährt,  nicht  entgehen  zu  lassen.   Für  diePrak- 
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tiker  wird  ganz  besonders  folgende  Modification  des  Versuchs  (1.  c.  p:  358) 
von  Interesse  sein:  man  comprimirt  mit  den  Fingern  den  unmittelbar  vor  dem 
Ring  befindlichen  Theil  der  eingeklemmten  Dannschlinge  und  die  Ventil- 
wirkung ist  weg.  Dieser  Versuch  gibt  Anhaltspunkte  zur  Taxis.  Man 
kann  daraus  die  Regel  ableiten,  dass  es  bei  der  Taxis  mehr  aufCompression 
des  vor  dem  Brucbring  liegenden  Darmtheils  ankomme ,  als  auf  Compres- 
sion  des.  ganzen  Bruchs.  Uns  hat  dieser  a  priori  gefundene  Satz  sich 
wiederholt  in  der  Praxis  bestätigt :  eine  Anzahl  Brüche ,  welche  bei  ein- 
facher und  gewöhnlicher  Taxis  nicht  weichen  wollten,  gingen  sogleich 
zurück ,  als  der  Bruch  so  viel  möglich  an  seinem  Hals  mit  den  Fingern  um- 
fasst  und  vorzugsweise  an  dieser  Stelle  comprimirt  wurde.  i 


5.     Fall  von   drei  frischen   runden  Geschwüren 
und  einem  vernarbten  des  Duodenum. 

Von  Dr.  Dndensing  in  Leipzig. 

Am  15.  Mai  1859  machte  ich  in  der  Praxis  eines  hiesigen  befreundeten 
Collegen  die  Section  eines  seit  längerer  Zelt  von  Tuberculose  der  Lungen 
befallenen  und  daran  verstorbenen  ca.  fünfzigjährigen  Mannes.  Aus  der 
Krankengeschichte  ist  hervorzuheben ,  dass  derselbe  vor  mehreren  Jahren 
von  dem  erwähnten  Arzte  an  einem  grossen  rechtseitigen  pleuritiscben  Ex- 
sudate behandelt  worden  war  und  bereits  seit  sechszehn'  Jahren  zeitweise  an 
heftigen  cardialgischen  Schmerzen  gelitten  hatte ,  die  indess  sehr  selten  und 
in  der  letzten  Zeit  fast  gar  nicht  mehr  von  Erbrechen  begleitet  gewesen 
waren.  Ueber  den  zeitlichen  Eintritt  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens 
nach  der  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  konnte  ich  keine  näheren  Nach- 
richten  erhalten.  Blut  erbrochen  hatte  der  Verstorbene  nie ,  auch  war  nie 
mit  den  Stählen  Blut  entleert  worden.  Von  andern  Symptomen ,  die  bei 
Erkrankungen  des  Duodenums  vorkommen  sollen  und  vorkommen  können, 
war  keines  weiter  beobachtet  worden ;  Abgang  unverdauten  Fettes  mit  den 
Stühlen  war  niemals  bemerkt  worden,  ebenso  hatte  der  Kranke  niemals 
Icterus  gehabt. 

Die  physikalische  Untersuchung  hatte  ausser  den  Zeichen,  die  derLan- 
gentnberculose  zukamen«,  stets  nur  einen  nicht  unbedeutend  erweiterten 
Magen  auffinden  lassen.  — 

Die  Leiche  bot  folgende  pathologisch-anatomische  Veränderungen  dar : 

Die  rechte  Lunge  war  in  eine  stellenweise  bis  über  Linien  dicke  pleu- 
ritische  Schwarte  vollständig  eingehüllt  und  mit  der  Costalpleura  verwach- 
sen ;  ebenso  zeigte  die  linke  Lunge  viele  partielle  Verwachsungen.  In  da» 
Grewebe  beider  waren  Tuberkel  in  grosser  Menge  eingestreut,  die  indess  nur 
an  einzelnen  Stellen  dichter  zusammengedrängt  waren  und  im  obem  Lappen 
der  rechten  Lunge  durch  eitriges  Zerfliessen  zur  Bildung  mehrerer  bis  kir- 
schengrosser  Cavernen  Veranlassung  gegeben  hatten. 

Im  Duodenum  fanden  sich  vier  Geschwüre ,  die  sämmtlich  im  obern 
queren  Theil  ihren  Sitz  hatten  und  die  Narbe  eines  solchen  im  mittlem 
senkrechten ,  genttu  der  Mündung  des  Gallen»  und  pankreatischen  Ganges 
gegenüber.  Die  ersteren,  die  aber  durch  Zusammenfliessen  zweier  zu  dreien 
geworden  waren ,  bildeten ,  wenn  man  das  aufgeschnittene  Duodenum  vor 
sich  liegen  hatte ,  ein  Dreieck ,  dessen  Spitze  nach  dem  Pylorus ,  die  Basis 
aber  nach  dem  mittlem  senkrechten  Theile  zusah  ;  legte  man  den  Darm  aber 
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zMammen,  so  deckten  die  die  Basis  des  eben  erwittinten  Dreieeks  bildenden 
Geschwäre  einander  yollkommen.  Die  Grösse  sämmtlicher  Geschwüre  über- 
schritt nicht  die  eines  Silbergroschens.  Der  Gestalt  nach  war  das  dicht 
neben  dem  P^lorus  befindliche  ein  vollkommen  kreisrundes,  ein  anderes 
mehr  elliptisch ,  das  dritte  durch  Zusammenfliessen  zweier  entstandene  nn- 
regelmässig.  Das  kreisrunde  Geschwür  bot  an  einzelnen  Stellen  das  eigen- 
thümlieh  terrassenartige  Aussehen  in  ausgezeichnetem  Grade  dar,  an  andern 
Stellen  fiel  der  übrigens  ganz  glatte  Band  mehr  senkrecht  ab  ;  Schleimhaut 
und  Muskelhaut  waren  vollständig  zerstört  und  von  der  serösen  Haut  nur 
eine  ganz  dünne  Lamelle  noch  übrig ,  die  auf  ihrer  Aussenseite  ganz  glatt 
und  ohne  Spur  von  Ezsudation  war.  Seinem  äussern  Bande  ganz  nahe. 
verlief  eine  grosse  Arterie,  wahrscheinlich  die  gastro-duodenalis.  Von  den 
die  Basis  des  vorhin  erwähnten  Dreieckes  bildenden  Geschwüren  befand  sich 
das  eine  im  Zustande  der  Vernarb ung ,  indess  war  in  der  Mitte  die  frei  lie^ 
gende  Muskelhaut  noch  deutlich  zu  sehen ;  das  andere  aus  zweien  zusam- 
mengeflossene hatte  etwas  aufgeworfene  Bänder,  der  Substanzverlust  erstreckte 
sich  auf  Schleimhaut  und  Muskelhaut,  von  welcher  letztem  noch  eine  dünne 
Schicht  wahrzunehmen  war.  Die  im  mittlem  senkrechten  Theile  befindliche 
Narbe  hatte  ein  strahliges  Ansehen ;  auf  ihrer  Oberfläche  zeigte  sich  eine 
Ideine  sehr  feine  Oefihung,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  ein  be- 
sonderer Ausführungsgang  des  Pankreas  erwies ,  der  mit  dem  Hauptausfüh- 
rangsgange  communicirte.  Die  Mündung  des  gemeinschaftlichen  Gallen- 
und  pankreatischen  Ganges  war  vollkommen  durchgängig,  die  Schleimhaut 
des  Ductus  choledochus  normal.  Hingegen  befand  sich  die  Schleimhaut  des 
obem  und  mittlem  senkrechten  Stückes  des  Duodenums  im  Zustande  des 
Catarrhs,  besonders  waren  die  Falten  derselben  stark  geröthet  und  geschwol- 
len. Angescliwollene  Brunner'sche  Drüsen  waren  gleichfalls  viele  sichtbar. 
Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  übrigens  vollkommen  normal  war, 
zeigte  sich  nicht  unbedeutend  erweitert ;  in  den  andern  Organen,  besonders 
im  übrigen  Darmcanal  fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes  vor. 


6.    Fall  von  eigentlicher  oder  primärer  Erwei- 
chung des  Herzfleisches. 

Von  E.  Wagner. 

Die  Mittheilung  des  vorliegenden  Falles  erscheint  mir  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt, als  ich  weder  in  der  Literatur  noch  aus  eigner  Erfahrung  etwas 
Analoges  kenne  und  als  seit  der  vorwiegend  mikroskopischen  Richtung  der 
allgemeinen  pathologischen  Anatomie  die  früher  ein  so  weites  Gebiet  ein- 
nehmenden Erweichungen  mehr  und  mehr  zurückgedrängt  sind. 

Der  Fall  betrifft  einen  16  Tage  alten  Knaben,  welchen  ich  am  14.  März 
1858  in  dem  hiesigen  geburtshilflichen  Institut  (unter  Direction  des  Herrn 
Prof.  Credd)  secirte.  An  demselben  Tage  kam  die  30jährige  Mutter  des 
Knaben ,  eine  Drittgebärende ,  zur  Section.  Wegen  des  fast  negativen  Be- 
fundes letzterer  will  ich  kurz  die  Befunde  der  in  jenem  Winter  zur  Section 
gekommenen  Wöchnerinnen  des  obigen  Institutes  anfuhren. 

l)  24.  November  1857.  21»/2Jähr.  Weib.  Normale  Entbindung  am 
8.  Novbr. 

Massige  Abmagerung.  Schmntziggelbliche  Hautfärbung.  Mehrere 
grosse  Abscesse  in  der  rechten  Mamma.     Spärliche  eitrige  Pleuritis  des 
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rechten  nntem  LnngenUppens.  Allgemeine  eitrige  Peritonitis 
(ca.  S  Pfd.  Exsudat). 

S)  84.  December  1857.  SSjähr.  Weib.  Entbindung  am  11.  Decbr. 
Längere  Zeit  vor  und  bald  nach  der  Entbindung  epileptische  Krämpfe. 

Ziemlich  gut  genährter  Körper.  Schlaffe  Infiltration  des  rech- 
ten untern  Lungenlappens.  Geringe  Bronchitis.  Ziemlich  frische 
Vegetationen  längs  des  ganzen  freien  Randes  der  Vor  hoff  lache  des 
Mitralsegels;  Verdickung  der  Sehnenfäden ;  geringe  Schrumpfung  der 
Papillarmuskeln ;  geringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  1  Vi  P^<1 
eitrig-seröses  Exsudat  der  Bauchhöhle,  Trübung  und  eitriger 
Beleg  der  Beckenserosa.  Mehrere  kleine  und  ein  hühnereigrosser  theib 
frische,  meist  iltere  Infarcte  der  grossen  weichen  Mile.  Catarrh 
der  Harne anälchen.     Genitalien,  Gefässeetc.  normal. 

S)  5.  Januar  1858.  27jähr.  Weib.  Entbindung  von  einem  fanltodten 
Kinde  am  26.  Norbr.  Peritonitis  seit  Mitte  December.  Pnnction  durch 
die  Scheide. 

Ziemlich  starke  Abmagerung.  Linkerseits  l^/s  Pfrind  serös-eitriges 
Pleuraexsudat.  In  beiden  untern  Lungenlappen  zahlreiche  meist 
peripherische  lobuläre  Pneumonieen  in  allen  Stadien  zur  Bildnng 
frischer  und  abgekapselter  Brandherde.  Acuter  Bfilztumor  und  begin- 
nende Milzinfarcte.  Abgesacktes  eitrig-gangränöses  Ex- 
sudat auf  dem  linken  Darmbeinteiler,  an  der  linken  and 
hintern  Fläche  des  Uterus  mit  Communication  mit  der  Schei- 
denöfihung,  fingerdicker  Fistel  in*s  S  romanum  und  beginnende  Perforation 
durch  die  Ing^nalgegend.     Genitalien  normal. 

4)  7.  Januar  1858.     16jähr.  Weib.     Entbindung  am  28.  Decbr. 
Gute  Ernährung.     2  Pfd.  serös-eitriges  Peritonäalexsndat. 

Ca.  20  typhöse  Darmgeschwüre  im  untern  Ilenm ,  meist  älter,  ein- 
zelne mit  Schorfen;  geringe  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Geringer 
acuter  Milztumor.  Eitriger  Catarrh  der  linken  Tuba;  Oedem  des 
liflken  Oyariums  ;  subserÖser  Abscess  an  der  Insertionsstelle  des  linken  Lig- 
latum. 

5)  9.  Febr.  1858.     25jähr.  Weib.     Entbindung  am  1.  Februar. 

Gut  genährter  Körper.  Im  rechten  untern  Lnngenlappen  sahi- 
reiche erbsen-  bis  haselnussgrosse  peripherische  zumTheilgangränes- 
cirende  Abscess e.  Stellenweise  Diphtheritis  der  Uterusinnenflache. 
Aehnliche  Geschwüre  im  Scheidengewölbe. 

6)  16.  Februar  1858.    C.  25jähr.  Weib.     Entbindung  am  4.  Febmar. 
Geringes    eitriges    Peritonäalexsndat       Acuter    Milztnmor. 

Eit rige  Entzündung  ä es  subserösen  Bindegew eb es  des  klei- 
nenBeckens  und  der  angrenzenden  Stellen  des  grossen.  D  i  p  h  th  e  ri- 
tis  der  Uterus-  und  Scheidenschleimhant.  Stellenweise  Metro- 
Phlebitis. 

7)  21.  Februar  1858.  C.  25jähr.  Weib.  Tod  3  Tage  nach  der  zwei- 
ten, sehr  raschen  Entbindung. 

Massig  reichliches  eitriges  Peritonäalexsndat. 

8)  7.  März  1858.  C.  25jähr.  Weib.  Tod  8  Tage  nach  derEnthindang. 
Linkseitiges  serös-eitriges  Pleuraexsudat.     Partielle  Encar- 

ditis  der  Vorhoffläche  der  Mitralis.  Blutig-eitriges  Peritonäalex- 
sndat. Eitrige  Entzündung  des  äussern  Muttermundes.  Eigrosse  seröse 
Cyste  im  linken  Lig.  Utnm.  Chronischer  Milztumor.  Magengeschwüis- 
narbe. 
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9)  7.  Mus  1858.     C.  8&jilir.  Weib.    Estbindug  am  90.  Febnwr. 

Ifiisiige  Abmagenuig.  Linkseitiges  grosses  eitriges  Pleu- 
raexsudat. Schlaffeinfiltration  des  rechten  mittlem  und  nntem  Lun- 
genlappens.  Aelteres  eitriges  Peritonäalexsudat.  Alte  miliare 
Tnbercnlose  beider  obem  Lnngenlappen. 

10)  12.  März  1858.     C.  25jähr.  Weib.     Entbindung  am  7.  März. 
Orossesblutig-eitrigesPeritonäalezsndat.  Croupöseund 

septische  Endometritis.     Metrophlebitis.     Serös  -  eitrige 
Oophoritis. 

11)  14.  März  1858.     SOjähr.  Weib.     Entbindung  am  25.  Februar. 
Abgemagerter  Körper  mit  starkem  Oedem  der  linken  Oberestremität. 

Alte  Lungentubercnlose.     Puerperalzustand  von  Uterus ,  Mammae ,  Herz* 
fleisch,  Leber  und  Nieren.     Gefässe  auch  der  Oberextremität  normal. 

Letzteres  war  der  Befund  der  Mutter  des  in  Rede  stehenden  Kindes. 
Damit  hatte  gleichzeitig  die  für  die  Verhältnisse  der  Leipziger  Entbindungs- 
anstalt bedeutende  Puerperalfieberepidemie  ihr  Ende  erreicht. 

Die  SectiondesKindes  geschah  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Die 
Leiche  hatte  in  einem  ungeheizten  Zimmer  gelegen.  Körper  massig  abge- 
magert, mit  sparsamen  Todtenflecken,  geringer  Todtenstarre.  Schädelhöhle 
nicht  eröffnet.  Halsorgane  normal.  Linkseitiges  grosses  hämorrhagisch- 
eitriges  Pleuraexsudat  mit  Compression  der  Lungen.  Emphysem  des  rech- 
ten obem  und  mittlem  Lappens.  Herzbeutel  normal.  Herz  schlaff;  beide 
Ventrikel  ungefähr  gleich  dick,  wenig  geronnenes  Blut  enthaltend.  Linker 
Ventrikel  in  allen  Theilen  so  weich ,  dass  er  bei  der  gewöhnlichen  Manipu- 
lation zum  Eröffnen  breiartig  auseinanderwich.  Der  rechte  Ventrikel  gleich- 
falls etwas  weicher ;  Vorhöfe  von  normaler  Consistenz.  Leber ,  Milz  und 
Nieren  blutarm ;  ihre  Consistenz ,  besonders  die  der  Nieren ,  gleichfalls  ge- 
ringer als  normal.  Im  Magen  ein  Klumpen  geronnener  Milch.  Aelterer 
FoUicularcatarrh  des  Dickdarms  bis  zum  Anfang  des  Rectum.  Uebrige 
Organe  normal. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  brauchte  man  kleine  Stückchen 
des  Fleisches  des  linken  Ventrikels  kaum  zu  zer&sem,  da  sie  beim  Auflegen 
des  Deckblättchens  von  selbst  auseinanderwichen.  Unter  dem  Mikroskop 
sah  man  vorzugsweise  Spindelzellen  mehr  oder  weniger  ähnliche  Gebilde. 
Diese  waren  i/oo — Vio'"  l&ng,  von  der  Breite  der  Muskelfasern  Neugebor- 
ner,  sehr  durchsichtig,  matt  granulirt,  ohne  alle  Querstreifung ;  die  meisten 
hatten  in  der  Mitte  einen  randen  oder  ovalen  Kern ,  oder  es  fanden  sich  2 
Kerne  weit  von  einander ,  oder  die  Gebilde  waren  kernlos.  Bei  weiterer 
Untersuchung  ergab  sich ,  dass  alle  diese  Spindelzellen  Beste  von  Muskel- 
fasern waren.  Der  Rand  der  Mnskelfragmente  glich  an  dem  grössten  Theil 
der  Peripherie  dem  normaler  Muskelfasem ,  nur  war  das  Sarcolemma  stel- 
lenweise breiter  (wie  ödematÖs).  Die  Enden  der  Fragmente  waren  unregel- 
mässig spitz,  stumpf  etc.,  nicht  selten  zackig,  häufig  so  matt,  dass  sie  kaum 
sichtbar  waren.  —  Neben  diesen  Gebilden  fanden  sich  einzelne  freie,  denen 
des  Sarcolems  gleiche  Kerne,  viel  Eiweissmolecüle,  einzelne  deutlich  längs- 
streifige Muskelfragmente.  Von  Fettkömchen  keine  Spur.  Nur  sehr  spar- 
sam fanden  sich  Präparate  von  gewöhnlichen,  nebeneinanderliegenden  Mus- 
kelfasem ,  aber  gleichfalls  ohne  Spur  von  Querstreifung.  Alle  Grefässe  wa- 
ren vollständig  blutleer,  übrigens  normal. 

Im  rechten  Ventrikel  ergaben  sich  ähnliche  Verhältnisse ;  namentlich 
fehlte  die  Querstreifting  der  Muskelfasem  oder  war  doch  sehr  verwischt ; 
nur  fanden  sich  viel  sparsamere  spindelförmige  Elemente. 
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Ich  habe  seit  jener  Zeit  wiederholt  kindliche  und  erwachsene  Herzen 
untersucht,  aber  noch  nie  wieder  eine  derartige  Weichheit  des  Herzfleisches, 
ein  so  eigenthümlidies  mikroskopisches  Verhalten  aufgefunden.  Mit  den 
Verhältnissen  der  Fettmetamorphose  hat  dasselbe  durchaus  nichts  gemein. 
Ebensowenig  steht  es  in  einem  Zusammenhang  mit  der  Entwicklung  der 
Muskelfasern.  Es  bleibt  sonach  nichts  weiter  übrig  als  die  Annahme  einer 
wirklichen ,  spontanen ,  weder  durch  F'äulniss ,  noch  durch  irgend  eine  be- 
kannte Ursache  bedingten  Erweichung  des  Herzfleisches.  Dass  letztere  im 
Zusanmienhang  mit  dem  Puerperalzustand  der  Mutter  stand,  ist  wahrschein- 
lich ,  aber  vorläufig  nicht  erweisbar.  Wenigstens  habe  ich  in  den  Fällen 
von  Puerperalfieber  (sowie  von  Typhus  etc.) ,  wo  das  Herzfleisch  (gleich 
Leber ,  Milz  uud  Nieren)  auffällig  weich  war ,  einen  so  hohen  Grad  und  ein 
ähnliches  mikroskopisches  Verhalten  noch  nicht  finden  können. 


7.     Fall  von  Erweichung  des  Rückenmarks. 

Von  Dr.  C.  Hennig  in  Leipzig. 

Die  58jährige  Frau  war  in  angenehmer  Lebensstellung,  Mutter  mehre- 
rer Kinder  und  befand  sich  zu  Anfang  der  Störung  in  den  klimakterischen 
Jahren.  Im  Juli  1852  machte  sich  nach  dem  Gebrauch  vorsichtig  genom- 
mener Flussbäder  Brennen  an  der  linken  Wade  bemerklich.  Dasselbe  ver- 
breitete sich  langsam  und  stetig  auf  den  ganzen  Schenkel ,  am  meisten  an 
seiner  Aussenseite ,  auf  die  linke  untere  Rumpf  hälfte ,  endlich  zur  Milz- 
gegend ,  wo  es  am  empfindlichsten  wurde  und  einige  Zeit  stehen  blieb  (12 
Schröpf  köpfe  an  den  Rücken.)  —  Die  Kranke  hatte,  so  lange  sie  geregelt 
war ,  häufig  an  heftiger  Migräne  gelitten  ;  im  vorhergehenden  Winter  aucli 
an  Husten,  welcher  bald  gewichen  war.  Nur  dieser  Husten  stellte  sich  An- 
fang Augast  1852  wieder  ein,  wurde  aber  beseitigt.  —  Weil  die  Milz  nach- 
weisbar geschwollen  war,  erhielt  Patient  vom  5.  August  an  grosse  Gaben 
Chinin.  Die  Milz  verkleinerte  sich  ,  das  Brennen  erreichte*  aber  die  linke 
Schulter,  in  geringerem  Maasse  auch  den  linken  Arm,  welchen  Theilen  gal- 
vano  -  magnetische  Sitzungen  Erleichterung  brachten.  —  Ende  August  be- 
gann der  rechte  Arm  einzuschlafen ,  bald  darauf  zugleich  im  Bereiche  des 
Mediannerven  schmerzhaft  zu  werden.  Mitte  September  gesellte  sich  dnm- 
pfer  Schmerz  im  Hinterhaupte ,  besonders  gegen  Morgen  hinzu  (8  Blutegel 
an  den  Nacken).  Indem  sich  das  Tastgefiihl  der  Fusssohle  abstumpfte, 
wurde  der  Gang  unsicher  (12  blutige  Schröpf  köpfe,  laue  Bäder).  DieDarm- 
entleemng  stockte  (Mariakreuzbrunn). 

Beide  Körperhälften  geriethen  allmälig  in  einen  gemischten  Zustand 
von  Hyperästhesie  und  Torpor ,  wobei  die  linke  Hälfte  vorzugsweise  an  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  und  Schmerz  beim  Berühren,  die  rechte  vorwie- 
gend an  geschwächtem  Tastgefühl  und  Lähmung  der  Streckmuskeln,  beson- 
ders des  Vorderarmes,  mit  zwischenlaufenden  Streckkrämpfen  litt.  Veratrin, 
im  November  endermatisch  angewandt,  war  ohne  Erfolg ;  ebenso  das  inner- 
lich genommene  Eisenoxydhydrat,  die  Brechnusstinctur  und  die  verschie- 
denen Narcotica.  Chloroform  brachte  nur  grosse  Aufregung.  Die  einzigen 
Beruhigungsmittel  waren  bis  in  ihre  letzten  Lebenstage  ein  schwacher  Anf- 
gussder  römischen  Chamille  und  einige  Tropfen  Essent.  belladonnae  (durch 
Minderung  des  sonst  häufigen  Harndrangs).  —  Der  Urin  war  stets  gesättig- 
ter, bisweilen  an  2 — 3  hintereinander  folgenden  Tagen  ohne  äussern  Anlass 
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sehr  dunkel,  worauf  harnsaure  Salze  massenweise  abgeschieden  wurden, 
fiiweiss  enthielt  er  nie.  In  den  letzten  3  Lebensjahren  schwollen  die  Füsse, 
die  äussern  Greschlechtstheile ,  endlich  auch  die  Hände  und  das  Gesicht, 
manchmal  auch  die  linke  Brustdrüse.  Einmal  entleerte  sich  das  Serum  von 
selbst  durch  kleine  Geschwüre  an  beiden  Waden.  Einige  Tage  vor  dem  Tode 
mussten  sie  der  Erstickungsnoth  wegen  durch  Scarificationen  ersetzt  werden. 

Drei  Dinge  muss  ich  noch  hervorheben.  1)  Mehr  als  die  krankhaften 
Gefühle  in  den  verschiedensten  Muskeln ,  am  Rücken  als  Verschiebungen 
and  bleierner  Druck  empfunden,  fesselt  uns. die  heftige  rechtzeitige 
hjpogastrische  Neuralgie.  Diese  verschwand  erst  imSommerl858, 
wo  die  Kranke  unter  dem  Einflüsse  unbeschränkten  Luft-  und  Sonnengenus* 
ses  sich  zum  ersten  Male  zur  Besserung  anschickte :  sie  lernte  wieder  gehen, 
schlief  besser  und  war  weniger  muthlos.  —  2)  Im  März  1853  wurde  wegen 
Entzündung  einer  der  vielen  varikösen  Venen  am  rechten  Ober- 
schenkel ein  Aderlass  von  16  Unzen  am  linken  Arme  angestellt.  Das  ge- 
lassene Blut  war  tief  kirschroth  und  gerann  nur  locker,  Jene  Aderknoten  wur- 
den während  eines  spätem  Aufenthalts  in  Paris  durch  mesmerische  Manipula- 
tionen sehr  gebessert.  —  3 )  Im  August  1 854  stellte  sich,  nachdem  hier  und  da 
Blut  aus  der  Scheide  geflossen  war,  anhaltender  Schleimfluss  aus  der  Grebär- 
matter  mit  bemerklicheren  Kreuzschmerzen  ein ,  wonach  die  Schamlefzen 
häufig  wund  wurden.  Die  Sonde  drang  nur  mit  nach  hinten  gekehrter  Con- 
cavität  in  die  Uterinhöhle.  Vom  Mastdarm  aus  fühlte  sich  die  hochstehende 
Gebärmutter  länger ,  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  mit  einem 
nach  hinten  vorspringenden  Höcker  und  daselbst  schmerzhaft  an.  —  Anhal- 
tend gebrauchte  Sitzbäder  mit  Jodkalium  beseitigten  diese  für  .beginnendes 
Fibroid  gehaltene  Anschwellung  so ,  dass  der  Höcker  fast  ausgeglichen ,  die 
Höhle  des  Organs  zwar  noch  länger,  aber  bis  auf  eine  leichte  Sförmige 
Krümmung  hergestellt  war. 

Die  Geistesthätigkeiten  erhielten  sich  bis  2  Stunden  vor  dem  Tode  un- 
getrübt ;  die  Sinne  zeigten  nie  eine  Störung ;  auch  das  brennende  Gefühl  in 
der  Zunge  verlor  sich  wieder.  Bemerkenswerth  war  die  stete  Neigung  zum 
Frieren  und  zu  kalten  Glledmaassen ;  jeden  Nachmittag  5  Uhr  aber  wurden 
auch  die  äusseren  Theile  warm  bis  zur  unangenehmen  Hitze.  Erst  über 
Nacht  pflegte  sich  die  damit  verbundene  Aufregung  zu  legen. 

Die  Leichenschau  wurde  nur  unter  höchst  erschwerenden  Umstän- 
den 50  Stunden  nach  dem  Tode  gestattet.  —  Nach  den  Wahrnehmungen 
während  des  Lebens  hatte  ich  mir  vorgestellt,  es  werde  sich  im  Wirbelcanale 
ausser  erweiterten  Adern  eine  besondere  Ursache  finden ,  welche  auf  das 
Rückenmark  geübten  Druck  erklären  werde,  z.  B.  Wassererguss.  Ich  hatte 
an  fettige  Entartung  grösserer  Strecken  der  Nervenbündel  in  demselben  und 
etwa  an  einen  Rückstand  des  früheren  Infarctes  der  Gebärmutter  gedacht. 
Folgendes  fanden  wir : 

Der  fettreiche,  massig  ödematöse  Körper  zeigt  noch  etwas  Starre,  wenig 
Fäulniss,  blasse,  ausgebreitete  Todtenflecke.  Unter  der  Bauchhaut  eine 
2"  dicke  Fettschicht.  Das  grosse  Netz  ein  Fettklumpen.  Die  Gebärmutter 
in  einem  Winkel  von  40^  starr  nach  hinten  geknickt.  Die  Knickung  be- 
dingt durch  die  Schrumpfung  interstitiellen  Bindegewebes ,  das  dicht  unter 
dem  innem  Muttermunde  einen  Theil  des  Uteringewebes  vertritt  und  dem 
Infarcte  der  hintern  Wand  von  1854  entspricht.  Die  Knickungsstelle  schwer 
durchgängig.  Weder  blutiger  noch  schleimiger  Inhalt.  Schleimhaut  ge- 
sund.    Am  Grunde  zwei  sanbohnengrosse,  platte  Schleimhantpolypen. 

Zwischen  den  erblassten  Rückenmuskeln  neue  Fettbündel. 

Die  von  Dr.  Wagner  vorgenommene  Untersuchung  des  Rückenmarks 
ergab  Folgendes : 
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Das  Bückgrat  wnrde  vom  3.  Halswirbel  bis  zum  untern  Ende  eröffnet. 
Die  Knochen  desselben  normal.  Zwischen  Periost  nnd  Dnra  mater  ein  von 
oben  nach  nnten  reichender,  an  der  vordem  Wand  befindlicher,  an  den  mei- 
sten Stellen  8 '"  breiter,  V4 —  V2"'  dicker  Streifen  gewöhnlichen  Fettgewebes. 
Die  Rückenmarkshänte  übrigens  normal.  Die  Venen  der  Canda  eqnina 
vielleicht  etwas  stärker  erfüllt  nnd  schwach  varicös.  Nirgends  abnorme 
Wasseransammlung. 

Das  Rückenmark  selbst  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  sowohl  der  obem 
als  der  Lendenanschwellung ,  an  der  hintern  Fläche  ungefähr  acht  erbsen- 
bis  kaff'eebohnengrosse,  scharf  umschriebene,  tnrgescirende,  gallertig-weiche, 
graulich-weisse,  von  zahlreichen,  senkrecht  auf  die  Längsaxe  stehenden,  gelb- 
lichen, feinen  Streifen  durchzogene  Stellen,  welche  nach  den  Häuten  zu  am 
dicksten  waren ,  nach  dem  Centrum  hin  dünner  wurden  und  dasselbe  nur 
stellenweise  erreichten.  Die  gelben  Streifen  Kessen  sich  mit  der  Nadel  als 
ein  mehr  oder  weniger  zusammenhängendes  Fadenwerk  aus  der  Gallertmasse 
herausheben.  ,Das  übrige  Rückenmark  war  blass  und  bot  ausser  einzelnen 
gleichen  gelben  Streifen  keine  besondere  Abnormität  dar.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  gallertigen  Stellen  zeigte  an  Stelle  der  Nervenfasern 
einen  reichlichen,  halbflüssigen,  eiweissartigen  Detritus ;  hier  nnd  da  fanden 
sich  reichliche,  in  der  gewöhnlichen  Weise  varicöse,  lange  oder  in  nnregel- 
mässige  Fragmente  vielfach  zerfallene  Nervenfasern.  Femer  massig  zahl- 
reictie  Kömchenhaufen ,  meist  mit  sehr  verschiedener  Grösse  der  darin  be- 
findlichen Fettkömchen ,  sowie  sehr  sparsame  einzelne  Fettkömchen.  Cor- 
pora amylacea  von  verschiedener  Grösse  kamen  überall  in  massiger  Menge 
und  von  verschiedener  Grösse  vor.  —  Die  gelben  Streifen  ergaben  sich  als 
im  höchsten  Grade  fettig  entartete  arterielle ,  venöse  und  capillare  Grefässe, 
welche  aber  überall  noch  normales  Blat  enthielten. 


8.     Cysticercus  der  Taenia  mediocanellata. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Fr.  Küchenmeister  in  Dresden. 

(Briefliche  Mittheilung.) 

Nach  jahrelangem  Suchen  gelang  es  mir  endlich,  gestern  unter  20  Stück 
aus  finnigem,  mir  von  Zittau  gesandten  Fleische  gesammelten  Finnen  einen 
Cysticercus  zu  finden ,  der  die  äusseren  Zeichen  des  Kopfes  von  Taenia  me- 
diocanellata trägt.  Er  ist  ohne  Haken  und  ausgebildeten  Rüssel ,  der  sieb 
sonst  bei  Cystic.  cellulosae,  welche  ihre  Haken  verloren  haben,  noch  ganz 
deutlich  nachweisen  lässt ,  und  bei  von  oben  nach  unten  zusammengedrück- 
ten Exemplaren  als  vorspringende  Mütze,  bei  von  vom  nach  hinten  zu  breit- 
gedrückten Köpfen  als  runder  Kreis  zwischen  den  4  Ventousen  erscheint. 
Der  J^opf  unserer  Finne  zeichnet  sich  ausserdem  aus  durch  sehr  schöne 
zahlreiche  Kalkkörperchen,  sowie  auch  durch  grosse  kreisrunde  (nicht  ellip- 
tische) Saugnäpfe  und  scheint ,  sowie  der  Hals ,  breiter ,  länger  und  grösser 
als  der  von  Cystic.  cellulosae.  In  3 — 4  Wochen  hofi^e  ich  den  Gegenbeweis 
zu  liefern.  Mitte  November  59  wurden  nämlich  auf  hiesiger  Thierarznei- 
schule  von  den  Herren  Prof.  Haubner,  Leisering  und  von  mir  2  junge 
Schweine  mit  Taenia  mediocanellata,  die  ich  8  Tage  zuvor  abgetrieben,  ge- 
füttert. Um  nicht  zu  frühe  zu  schlachten  und  das  Experiment  zum  Ende 
zu  führen ,  sollen  die  Schweine  erst  in  der  zweiten  Hälfte  Februar  getödtet 
werden. 

Dresden,  den  22.  Januar  1860. 


ReceDSion. 

1.  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  für  Phy- 
siologie und  Medicin.  Eine  Monographie  von  Dr.  Joh. 
N.  Czermak,  ord.  Prof.  d.  Phys.  a.  d.  Univers.  Pest. 
Leipzig,  Verlag  v.  Wilh.  Engelmann.  1860. 

Mit  lebhaftem  Vergnügen  sehen  wir  aus  der  vorliegenden  Schrift,  dass 
deren  Verfasser ,  weit  entfernt  nach  der  Erzielung  erheblicher  physiologi- 
scher Resultate  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  diesem  Instrument  geringere 
An^erksamkeit  zuzuwenden,  fortwährend  bestrebt  ist,  nach  allen  Richtun- 
gen hin  diese  neue  Untersuchungsmethode  zu  vervollkommnen  und  auszu- 
beuten.  Vorzüglich  aber  scheint  diese  neue  Schrift  als  vollständige  Mitthei- 
inng  der  laryngoskopischen  Technik  und  Uebersicht  der  seitherigen  Lei- 
stangen  dieses  Verfahrens  sehr  geeignet  und  gewiss  auch  dazu  bestimmt, 
diesem  Verfahren  in  der  ärztlichen  Praxis  mehr  und  mehr  Eingang  und  Ver- 
breitung zu  verschaffen.  —  Die  Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich ,  dass 
Manches  aus  den  früheren  Publicationen  Czermak's  hier  neuerdings  Platz 
finden  musste ,  so  die  Abschnitte  über  das  Athmen ,  den  luftdichten  Ver- 
schluss des  Kehlkopfes ,  und  die  sog.  Kehlkopfslaute.     Grewiss  ist  ohne  ge- 
naue Kenntniss  des  darin  Mitgetheilten  eine  erfolgreiche  Verwerthung  der 
Laiyngoskopie  auch  für  die  Praxis  nicht  leicht  möglich.     Doch  dürften  die 
vorangehenden  und  nachfolgenden  Abschnitte  noch  von  ungleich  grösserem 
praktischen  Interesse  erscheinen ,  nämlich  die  ersteren,  indem  sie  eine  über- 
aus klare  und  eingehende  Schilderung  des  technischen  Verfahrens  liefern, 
welche  durch  zahlreiche  Abbildungen  in  der  erfolgreichsten  Weise  unter- 
stützt wird ,  die  letzteren ,  indem  sie  zwanzig  mittelst  des  Laryngoskops  er- 
kannte und  nur  auf  diesem  Wege  genau  erkennbare  Fälle  von  Kehlkopfs- 
krankheiten vorführen.   Was  das  Einzelne  betrifft,  so  halten  wir  namentlich 
die  Methode  des  Verf. ,  den  Beleuchtungsspiegel  mittelst  eines  einfachen 
Apparates  zwischen  den  Zähnen  zu  fixiren,  furwerthvoll,  indem  sie  die  linke 
Hand  völlig  frei  und  für  andere  Zwecke ,  z.  B.  die  Depression  der  Zunge 
etc.,  brauchbar  macht.      Weiterhin  sind  die  seitherigen  gelungenen  Ver- 
suche ,  auch  den  oberen  Abschnitt  der  Rachenhöhle ,  gewisse  Theile  der 
Nasenhöhle  etc.  bei  nach  vorn  gezogei^em  weichen  Graumen  und  umgekehrt 
gestelltem  Spiegel  sichtbar  zu  machen ,  von  Interesse ,  sowie  auch  die  Ein- 
führung des  modificirten  Laryngoskops  in  die  Operationswunde  Tracheoto- 
mirter  nach  Neudörfer.  —  Der  erfreulichste  Punkt  der  ganzen  Schrift  schien 
dem  Referenten  der  therapeutische  zu  sein.     Ausser  den  schon  mehrfach 
hervorgehobenen  indirecten  Vortheikn,  welche  der  Therapie  aus  den  Resul- 
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taten  der  Laryngoskopie  zufliessen ,  finden  wir  hier  zum  ersten  Male  einen 
diiecten  Fortschritt  verzeichnet,  indem  es  Czermak  gelang,  bei  Beleuchtung 
durch  den  Kehlkopfspiegel  einzelne  Punkte  der  Stimmbänder  mittelst  geeig- 
neter Aetzmittelträger  zu  cauterisiren.  Dieses  Verfahren  verdient  die  sorg- 
fältigste Berücksichtigung  und  Ausbildung.  —  Von  den  erwähnten  zwanzig 
Fällen  weist  die  Hälfte  Geschwülste  des  Kehlkopfes  auf,  ein  guter  Theil  nar- 
bige oder  nlceröse  Destructionen ;  in  einem  weiteren  Falle  wurde  bei  erkann- 
ter Stenose  der  oberen  Luftwege  der  Kehlkopf  als  frei  von  Erkrankung  nach- 
gewiesen ;  endlich  der  letzte  Fall  allein  bot  eine  acute  Erkrankung  dar  — 
Oedema  glottidis.  —  Die  Aufgabe  ist  wahrlich  nicht  leicht ,  eine  etwas  be- 
schwerliche Sache ,  die  manuelle  Fertigkeiten  besonderer  Art  und  viel  Ge- 
duld erfordert,  in  die  Praxis  einzuführen.  Wir  glauben,  dass  der  Verf.  die- 
selbe mit  grossem  Eifer  und  viel  Geschick  seither  verfolgt  hat  und  zweifeln 
keineswegs ,  dass  auch  der  Erfolg  nicht  fehlen  werde.  Dann ,  wenn  dieseb 
Instrument  allenthalben ,  namentlich  auch  von  denen ,  die  reiches  Material 
besitzen,  angewandt  wird,  wenn  es  auch  in  acuten  Erkrankungen  brauchbar 
wird ,  dürfen  wir  hoffen  eine  neue  Pathologie  des  Kehlkopfes  entstehen  zu 
sehen.  — 

C.  Oerhardt 


XI.   Zar  Natorgesehicbte  der  py&iDischen  Krank- 

heitsforfflen. 

Von  W.  Aoaer. 

Einleite n<l es.  Fast  keine  der  zymotischen  Krank- 
heitefonnen  hat  ihre  feste  Abgrenzung.  Die  Symptome  sind 
in  gar  vielen  Fällen  so  wenig  charakteristisch ,  so  imdeutlich 
entwickelt  y  dass  man  keine  sichere  Diagnose  machen  kann. 
Wenn  zum  Beispiel  in  einer  Gegend  das  Scharlachfieber 
herrscht  und  gleichzeitig  viele  fieberlose  oder  von  ganz  ge* 
ringem  Fieber  begleitete  Anginen  beobachtet  werden,  so  ist 
man  sogleich,  tmd  wohl  ganz  mit  Recht,  mit  dem  Schluss  bei 
der  Hand,  dass  diese  Halsentzündungen  als  Angina  scarla- 
tinosa  sine  febre  zu  betrachten  seien.  Aber  wenn  dieselbe 
Form  von  Angina  ohne  die  Begleitung  von  Scharlach  in  der- 
selben Gegend  erscheint ,  epidemisch  oder  mehr  sporadisch, 
wer  kann  sagen ,  wo  die  Krankheit  herkommt  und  ob  diese 
vielleicht  ebenfalls  als  Angina  scarlatinosa,  d.  h.  als  erzeugt 
von  dem  zymotischen  Gift  des  Scharlachs  zu  erklären  sei? 
Wenn  ein  ephemeres  Fieber  bei  einem  Kinde  beobachtet 
wird,  dessen  Geschwister  an  Masern  damiederliegen ,  so  ist 
die  altgebräuchliche  Diagnose  aufFebris  morbillosa  sine  mor- 
billis  wohl  gerechtfertigt,  wenn  aber  keine  solche  Kranke  im 
Hause  sind,  oder  wenn  man  zufällig  von  der  Gegenwart 
ebes  solchen  im  Hause  oder  der  Nachbarschaft  u.  s.  w.  nichts 
weiss,  wo  will  man  dann  das  ephemere  Fieber  mit  seinem  acu- 
ten Eruptivcharakter  herleiten? 

Wenn  ein  Metzger  eine  schwarze  Brandpustel  mit  rascher 
Vergrösserung  und  starker  Schwellung  der  Umgebungen  an 
seinem  Arme  hat,  so  ist  keine  besondere  Kunst  dazu  erfor- 
derlich, um  einen  Milzbrand  zu  erkennen;  wenn  aber  Jemand 
dem  Arzte  nur  ein  paar  kleine,  unbedeutende,  ziemlich  unschul- 
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dig  aussehende  Pusteln  oder  Furunkelchen  an  der  Hand  zagt 
und  man  weiss  nicht,  dass  Milzbrand  in  der  Gegend  herrscht, 
oder  dass  der  Elranke  zufällig  das  Fleisch  von  einem  milz- 
brandigen. Thier  berührt  hat,  so  können  allerlei  Zweifel  ent- 
stehen und  es  gibt  Fälle,  wo  man  durchaus  nicht  wissen  kann, 
ob  eine  solche  contagiöse  Ursache  zu  Grunde  liegen  mag, 
oder  nicht*). 

Wenn  man  in  einem  kleinen  Häusercomplex  zu  dersel- 
ben Zeit  folgende  Fälle  sieht :  in  dem  Hause  A.  ein  Kind  mit 
Croup  imd  mit  gleichzeitiger  Vaginal -Diphtheritis;  in  dem 
Hause  B.  einen  Fall  von  Croup  und  bei  dem  Schwesterchen 
des  croupkranken  Knaben  eine  Vaginal  -  Diphtheritis ;  in  D. 
ein  Kind  mit  diphtheritischer  Entzündung  der  Schenkelbeuge; 
in  E,  ein  Kind  mit  croupöser  Conjunctivitis  **) ,  wenn  man 
diese  Erscheinungen  alle  in  einer  und  derselben  Woche  und 
an  demselben  Orte  zu  Gesicht  bekommt,  so  ist  es  schwer  sich 
des  Schlusses  zu  enthalten ,  dass  alle  diese  diphtheritischen 
Affectionen  von  einem  gemeinschaftlichen  epidemischen  Agens 
abzuleiten  sein  müssen.  Wenn  aber  das  Kind  mit  croupöser 
Conjunctivitis  zu  einem  Augenarzt  gebracht  wird,  ^er  von 
der  croupösen  Affection  jener  Nachbarskinder  keine  Notiz  hat, 
so  ist  es  geradezu  unmöglich,  dass  dieser  Augenarzt  von  dem 
Zusammenhange  eines  solchen  Augencroups  mit  der  Angina 
membranacea  auch  nur  eine  Ahnung  bekomme. 

Aehnliche  Fälle  Hessen  sich  noch  viele  anführen,  wir 
wollen  aber  nur  noch  ein  Beispiel  zur  Erwähnung  bringen, 
die  Krankheit,  welche  in  der  Medicin  und  namentlich  in  der 

*)  Ich  habe  wiederholt  in  meiner  Klinik  Gelegenheit  gehabt ,  solche 
leichte  Fälle  vorzuzeigen.  Es  kam  z.  B.  vor,  dass  von  drei  Personen, 
welche  milzbrandiges  Fleisch  berührt  hatten,  die  eine  an  acutem  Fieber 
starb ,  die  zweite  grosse  Brandblattem  bekam ,  die  dritte  nur  von  leichten 
Furunkelchen,  ohne  Störung  der  Arbeitsfähigkeit,  befallen  wurde. 

♦♦)  Ich  habe  diese  Art  von  Croup  der  Conjunctiva  in  der  ophthalmolo- 
gischen Sitzung  zu  Wien  1856  zur  Sprache  gebracht.  Ich  führte  als  das 
Symptom,  das  bei  solchen  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  besonders  an,  dass 
die  croupöse  Affection  vom  Conjunctivarand  anfing  und  nach  innen  for^ 
schreitend  gesehen  wurde,  ähnlich  wie  der  Rachen-  und  Eehlkopfscronp 
von  oben  nach  unten  fortzuschreiten  pflegt  (Croup  d^scendant).  Seit  jener 
Zeit  habe  ich  noch  mehr  dergleichen  Fälle  von  Augencronp  bei  Kindern 
gesehen  und  will  nur  noch  bemerken,  dass  die  croupöse  Form  der  Ophthal- 
mia militaris  sich ,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen ,  ganz  anders  aus- 
nimmt. Es  sind  wiederholt  augenkranke  Soldaten  mit  Exsudation  von 
Pseudomembranen  auf  der  Conjunctiva  hier  in  der  Klinik  behandelt  worden, 
in  keinem  dieser  Fälle  zeigte  die  Krankheit  ein  solches  Fortschreiten  von 
innen  nach  aussen ,  wie  ich  es  beim  Augencronp  der  Kinder  regelmässig 
wahrnahm. 
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ßeschkhte  der  neuerei)  Medicin  eine  ähnliche  Stellang  dn* 
nimmt,  wie  das  pjämieche  Fieber  in  der  Chirurgie,  nämlich 
den  Typhus.  Wer  vermag  dem  Typhus  •  Begriff  eine  sichere 
Grenze  anzuweisen?  Gibt  es  zweierlei  oder  mehrerlei  Ty- 
phen?  Hat  man  den  gewöhnlichen  abdominalen  Typhus» 
den  exanthematischen ,  den  icterischen  u«  s.  w.  alle  zu  einer 
Krankheitsart  zu  rechnen,  hat  man  sie  nur  als  Modificationen 
der  Qualität,  als  Varietäten  der  Species  gleichsam,  anzusehen, 
ähnlich  wie  man  einfachen,  callösen,  phagedänischen  Schan- 
ker als  Varietäten  derselben  Krankheit  betrachtet ,  oder  gibt 
.es  mehrere  ganz  gesonderte  Arten  von  Typhus?  Ist  alle  sog. 
Febris  gastrica  zum  Typhus  zu  rechnen,  oder  muss  man  noch 
eine  besondere  Art  von  gastrischem  Fieber,  der  typhösen 
Gastrica  zum  Verwechseln  ähnlich ,  supponiren  ?  Und  wer 
vermag  einer  Febricula  anzusehen,  ob  sie  typhöser  Natur  ist? 
Mnss  nicht  jeder  Unbefangene  zugeben ,  dass  hier  sowohl  die 
Begriffe  als  die  Zeichen  uns  gar  oft  im  Stiche  lassen  I 

Bei  der  Pyämie  werden  wir  ähnliche  Schwierigkeiten  an- 
treffen, und  zwar  bei  allen  Formen  derselben.  Es  kann  hier 
nicht  der  Versuch  unternommen  werden,  diese  Formen  sämmt- 
lieh  vorzufuhren ,  sondern  es  soll  nur  damit  ein  Anfang  ge- 
macht werden,  indem  wir  einige  der  Formen  von  pyämischer 
Erkrankung,  welche  bisher  weniger  Aufmerksamkeit  auf  sich 
zogen,  von  unserem  Gesichtspunkt  aus  zur  Sprache  bringen. 
Diese  Formen  sind:  die  pyämisöhe  Febricula,  die  pyämische 
Rose  und  die  pyämische  Diarriiöe. 

1)  Die  pyämische  Febricula..  In  ähnlicher  Art, 
wie  man  zur  Zeit  einer  Typhus -Epidemie  hier  und  da  einen 
Kranken  sieht,  der  nur  einige  Tage  fiebert,  nur  ganz  leichte 
Krankheitssymptome  zeigt ,  nur  auf  wenige  Tage  arbeitsun- 
fähig wird,  80  sieht  man  auch  in  den  pyämisch  inficirten  Spi- 
tälern und  Gebärhäusern  allerlei  leichtere  Erkrankungen, 
welche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula  pyaemica  gedeutet 
werden.  Freilich  war  bis  jetzt  wenig  von  diesen  Erscheinun- 
gen die  Kede ;  man  hat  sie  ignorirt ,  weil  man  ihren  Zusam- 
mienhang  nicht  einsah.  Es  konnte  dies  gar  nicht  anders  er- 
wartet werden.  Wer  nur  Phlebitis  oder  Sepsis  und  Throm- 
bose bei  den  Pyämielällen  als  das  Wesentliche  voraussetzte, 
dem  konnte  es  nicht  einfallen,  die  leichten  Erkrankungen  der 
oben  erwähnten  Art  mit  zur  Pyämie  zu  rechneü.  Wer  dagegen 
sich  von  derEntzündungs-  und  Thrombosentheorie  frei  gemacht 
hat,  dem  wird  der  ursächliche  Zusammenhang,  in  welchem 
solche  leichte  Erkrankungen  vorkommen ,  sich  fast  von  selbst 
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aufdrängen  müssen*).  Wir  selbst  können  uns  nicht  rühmen, 
idele  derartige  Erfahrungen  gemacht  zu  haben,  denn  wir  be- 
obachten die  Pjämie,  Dank  den  günstigen  hygieinischen  Ver- 
hältnissen und  Einrichtungen  der  hiesigen  Klinik ,  nur  aus- 
nahmsweise, aber  einige  sehr  eclatante  Wahrnehmungen  kön- 
nen wir  doch  anführen.  Zum  Beispiel :  Eines  Tages  wurde 
in  unserer  Abwesenheit .  eine  Wöchnerin ,  welche  an  pyämi- 
scher  Elniegelenkentzündung  litt,  in  die  Klinik  gebracht..  Sie 
kam  aus  dem  damals  sehr  stark  inficirten  Gebärhaus.  Die 
Kranke  wurde  in  ein  grosses  Zimmer  gelegt,  in  welchem 
nodi  drei  Personen,  sämmtlich  an  nicht  eiternden  Affectionen 
leidend ,  sich  befanden«  Diese  drei  Personen  wurden  in  den 
nächsten  Tagen  fieberkrank,  eine  mit  gleichzeitiger  Diarrhöe, 
die  andern  zwei  ohne  solche  Localisation.  Die  Fiebernden 
wurden  nach  einigen  Tagen  wieder  gesund,  die  Wärterin  aber 
erkrankte  ebenfalls  an  solchem  Fieber,  sie  lag  einige  Tage 
schwer  darnieder,  ohne  alle  Localisation;  man  .wird  kaum 
umhin  können ,  diese  sämmtlichen  Fälle  als  pjämische  An- 
steckungen zu  betrachten. 

Aehnliche  Fälle,  besonders  von  kurzdauernden  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Umgebung  eines  Pyämischen,  könn- 
ten noch  mehrere  erwähnt  werden.  Wir  wollen  aber  statt 
dgener  Wahrnehmungen  die,  offenbar  ganz  ähnüch  zu  den- 
tenden,  von  Stromeyer  hier  citiren.  Stromeyer  sagt  (Ma- 
ximen S.  221):  „Bei  gesunden  Krankenwärtern  und  Aerzten 
ist  in  guten  Civilspitälem  der  Einfiuss  des  Eiterdunstes  so 
gering,  dass  er  keine  Beachtung  findet.  In  Kriegswundlaza- 
rethen  dagegen  tritt  er  deutlich  genug  hervor.  Blasse  Ge- 
sichtsfarbe, Mattigkeit,  belegte  Zunge,  Appetitmangel  oder 
Neigung  zu  scharfen  Speisen  und  Reizmitteln,  Druck  in  den 
Präcordien,  Neigung  zum  Schweiss  sind  die  hervorstechenden 
Erscheinungen,  welche  eine  Affection  der  gastrischen  Organe 
verrathen ,  die  sich  mitunter  durch  spontanes  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  Luft  macht ,  oder  zum  Gebrauch  von  Brech-  oder 
Digestivmitteln  Anlass  gibt ,  die  indessen  wenig  helfen,  wenn 
nicht  der  Genuss  der  frischen  Luft  hinzukommt.  Dergleichen 
Anfälle  habe  ich  selbst  ein  paar  Mal  gehabt.    Bei  schon  vot- 


*)  Eine  ähnliche  Bemerkung  macht  Malgaigne:  „£n  conrant  apr^s 
cette  Ätiologie  imaginaire  [Eintritt  von  Eiter  ins  Blnt  etc.]  on  avait  perdu 
de  vue  T^tiologie  trop  reelle  de  l'encombrement ,  qui  s'est  r^vfel^e  du 
premier  coup  li  cenx ,  qni  dans  la  fi^vre  pumlente  n'ont  voula  voir  qne 
la  fi^e  m§me.     (Journal  de  Chirurgie  1844.  p.  247.) 
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handenem  Bronchial-  oder  Magencaiarrii  nehmen  diese  Zu- 
stände einen  hohem  Grad  von  Hartnäckigkeit  an  und  Ter- 
bmden  sich  zuweilen  mit  unregelmässigen  FrostanfäUen^  welche 
durch  Digestive  nicht  regelmässig  werden  und  sich  durch 
Chinin  nicht  coupiren  lassen ,  sondern  nur  der  temporären 
Entfernung  aus  dem  Lazarethe  weichen  und  doch  leicht  Re- 
cidive  machen ,  wenn  diese  nicht  lange  genug  dauerte.  Dies 
Vorkommen  von  unregelmässigen  Frostanf  allen  habe  ich  un- 
ter andern  bei  einigen  jungen  Aerzten  beobachtet,  welche 
unter  meinen  Augen  erkrankten  und  genasen ,  nachdem  sie 
dem  pyämischen  Miasma  h(9iern  Grades  besonders  exponirt 
gewesen  waren.** 

In  den  Gebärhäusem  scheint  die  Febricula  etwas  sehr 
Gewöhnliches.  Man  heisst  die  Krankheit  dann  auch  wohl 
Milchfieber.  Es  ist  aber  mit  Recht  eingewendet  worden,  dass 
dem  sogenannten  Milchfieber  immer  ein  pathologischer  Zu- 
stand zu  Grunde  liege.  Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  ge- 
macht worden,  dass  zu  gewissen -Zeiten  fast  alle  Wöchnerin- 
nen der  Gebäranstalt  von  leichterem  Fieber  befallen  werden, 
während  man  zu  andern  Zeiten  Nichts  der  Art  wahrnimmt. 
Es  gibt  wohl  keine  andere  Erklärung  für  dieses  Factum ,  als 
dass  man  ein  leichtes  Eandbettfieber,  also  eine  Febricula  puer- 
peralis  oder  pyaemica  in  solchen  Fällen  annimmt. 

2)  Die.pyämische  Rose.  Wir  beobachten  Erysi- 
pelas  und  Pyänüe  in  dreierlei  Zusammenhang:  die  Pyämie 
erzeugt  Erysipel,  oder  das  Erysipel  zieht  pyämische  Erschei- 
ilungen  nach  sich,  oder  das  Erysipel  und  die  Pyämie  erschei- 
nen gleichzeitig. 

a)  Ein  pyämisch  Erkrankter  bekommt  ein 
Erysipelas,  d.h.  eine  acute  Dermatitis  von  jener  Form, 
von  jenen  Symptomen  (acute  Schwellung,  ödematöses  Exsu- 
dat, Blasenbildung  u.  s.  w.) ,  welche  man  Erysipelas  zu  nen- 
nen pflegt.  Das  Erysipel  kann  wieder  schwinden  und  der 
Kranke  zur  Genesung  kommen ,  oder  dieser  kann  an  seinen 
sonstigen  pyämischen  Affectionen  rascher  oder  langsamer  zu 
Grunde  gehen.  Hier  ist  man  wohl  ziemlich  einig ,  wie  der 
Fall  zu  beurtheilen  sei ;  man  sagt :  die  pyämische  Blutkrank- 
heit hat  sich  in  der  Haut  localisirt,  wie  sie  sonst  auf  der 
Pleura ,  oder  dem  Bauchfell ,  oder  einer  Gelenkhaut  sich  zu 
localisiren  und  somit  eine  örtliche  Entzündung  dieser  Mem- 
branen zu  erzeugen  vermag.  Die  Hautentzündung  ist  also 
Product  der  Pyämie;  das  Erysipelas  ist  ein  pjänuscfaes. 


106         ^^"^  Natarg^chichte  der  pylinisehen  Krankheitsfonnen. 

b)  Ein  Eryeipelaskranker  bekommt  Sym- 
ptome der  Pyämie;  Phlebitis,  oder  Peritonitis,  oder  Pleu- 
ritis u.  8.  w.  Es  entsteht  nun  die  Frage:  hat  sich  bei  dem 
Erysipelas  eine  örtliche  Zersetzung,  ein  schädlicher  Stoff,  mit 
einem  Wort  eine  Blutvergiftung  entwickelt,  hat  sich  die  Prä- 
mie ,  als  ein  zweiter  besonderer  Krankheitsprocess ,  zu  dem 
Erysipelas  hinzugesellt,  oder  war  dieses  Erysipel  nicht  bereits 
primär  pyämischer  Natur  und  nur  als  erste  Wirkung,  als 
erstes  Symptom  einer  pyämischen  Infection  zu  betrachten? 

Manche  Autoren  haben  der  erstem  Erklärung  sich  zu- 
geneigt, z.  B.  Sanson,,  der  sich  die  Erysipele  dieser  Art  als 
eine  Phlebitis  capillaris  der  Haut  vorstellte  und  so  das  Ein- 
treten eitrigen  Exsudats  ins  Blut  und  die  daraus  abgelöteten 
Metastasen  erklären  wollte.  Die  meisten  französischen  Schrift- 
steller fassten  die  Sache  ähnlich  auf;  sie  betrachteten  das  Ery- 
sipelas als  die  Ursache  derPyämie;  die  Frage  nach  der 
Ursache  dieser  Ursache  (cause  de  la  cause),  die  Frage  also: 
wovon  ist  denn  das  Erysipel  herzuleiten?  blieb  freilich  dabei 
vielfach  unbeantwortet. 

Einen  sehr  auffallenden  Gegensatz  zu  dieser  Anschau- 
ungsweise bilden  die  Aeusserungen  der  englischen  Autoren. 
In  England  gilt  ja  das  Erysipelas  schon  lange,  seit  Willan's 
Impfversuchen  und  Bright's  Inaugural- Abhandlung,  für 
eine  Art  essentielles  Fieber  und  für  eine  contagiöse  &ank- 
heit.  Von  diesem  Standpunkt  aus  lag  es  viel  näher,  die  auf 
Erysipelas  folgende  pyämische  Pleuritis  oder  Peritonitis  ein- 
fach als  LocaUsation  des  miasmatischen  Krankheitsprocesses 
auf  das  Bauchfell ,  Brustfell  u.  s.  w. ,  oder  wie  sich  Manche 
geradezu  ausdrücken,  als  Erysipelas  des  BauchfeUs  zu  be- 
zeichnen. Die  letztere  Anschauungsweise  stützt  sich  noch 
ganz  besonders  auf  jene  schon  mehr  erwähnten  englischen 
Erfahrungen,  wonach  das  Contagium  eines  Erysipelkranken 
einer  Wöchnerin  die  Peritonitis,  und  das  Contagium  einer 
Puerperalfieberkranken  einem  andern  Individuum  ein  Erysipel 
zu  erzeugen  vermöge.  Auch  die  Häufigkeit  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  während  der  Zeit  der  Puerperalepidemieen 
ist  von  manchen  Autoren  so  gedeutet  worden.  Hiermit  kom- 
men wir  zu  einer  dritten  Combination  zwischen  Pyämie  und 
Erysipelas,  zum  Nebeneinanderaüftreten  beider. 

c)  Die  Erscheinungen  der  Pyämie  und  des 
Erysipelas  finden  sich  gleichzeitig.  Wir  wollen 
uns  nicht  bei  den  Fällen  aufhalten,  wo  Ein  l^ranker  beiderlei 
Erscheinungen  zusammen  zeigt«  Die  recht  charakteristischen 
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J&De  solcher  Art  sind  eben  nicht  häufig,  und  wir  werden  spä- 
ter sehen ,  warum.  Es  gibt  aber  ein  Factum ,  welches  aUen 
Klinikern  bekannt  ist  und  worüber  schon  so  mancher  Dirigent 
eines  chirurgischen  Hospitals  geseufzt  hat,  nämlich  das  Zu- 
sammenvorkommen  des  Erysipels  und  der  Pyämie  bei  ver- 
schiedenen Kranken,  welche  in  Einem  Zimmer  liegen;  mit 
andern  Worten  die  Combination  der  Erysipelas-Epidemie  mit 
der  epidemischen  Pyämie.  Wo  sich  Erysipelas  findet ,  darf 
man  auch  auf  pyämische  Erkrankungen  sich  gefasst  halten*). 
Die  leichten  Operationen  und  leichten  Verletzungen  ziehen 
eher  &n  Erysipel ,  die  schweren  Verletzungen  und  Operatio- 
nen eher  die  Phlebitis ,  überhaupt  die  bekannten  pyämischen 
Symptome  und  Consequenzen  nach  sich. 

Wir  kämen  so  zu  dem  Schlüsse,  dass  überhaupt  das 
Erysipelas  der  Hospitäler  als  eine  pyämische 
Krankheitsform,  als  eine  Folge  yon  p y am i scher 
Infeotion  und  von  Localisation  der  Krankheit 
auf  der  Haut  zu  .betrachten  wäre.  Dieser  Schluss 
wird  freilich  vielen  Fachgenossen  sehr  gewagt  erscheinen  und 
auch  wir  wollen  denselben  noch  nicht  als  völlig  gerechtfertigt, 
sondern  nur  als  eine  alle  Aufmerksamkeit  ver^enende  Ver- 
ffluthung  hinstellen.  Sehen  wir  einmal  zu ,  welche  Einwürfe 
sich  wohl  gegen  diese  Ansicht  vom  Hospital-Erysipel  machen 
lassen. 

In  der  Zeit  der  Brown-Broussais'schenjTheorieen  nannte 
man  die  endemische  ttose  der  Hospitäler  Erysipelas  trauma- 
ticum  und  gab  dem  Wundreiz  die  Scliuld.  Wer  die  Ge- 
schichte der  neueren  Chirurgie  kennt,  der  weiss,  wohin  diese 
Ansicht  führte.  Sie  hatte  die  Consequenz,  dass  man  in  Paris 
noch  bis  zum  Anfang  der  vierziger  Jahre  die  Nähte  fürditete, 
dass  man  plastische  Operationen  ohne  Nähte  machen  wollte**), 
dass  man  überhaupt  in  den  plastischen  Operationen  äusserst 
unglücklich  war  und  denselben  äusserst  wenig  Gutes  zutraute. 
Man  beschuldigte  besonders  die  Naht,  als  erzeugte  sie  durch 
ihren  jßeiz  die  Erysipele.  Dieser  Broussaislstische  Standpunkt 


*)  Wberever  erysipelas  abounds,  phlebitis  is  apttobeassociatedwithit. 

(Syme,  Priuciples.  p.  126.) 

L'apparition  des  erysip^es  dans  les  salles  de  Chirurgie  est  le  funeste 
avant-courenr  da  ddveloppement  de  la  fi^vre  puerperale  daiis  les  salles  d'ac- 
coQchement.  (Depaul,  Acad^mie  de  Med.  6.  Juin  1858.) 

**)  Ich  habe  noch  im  Jahre  1840  mit  zugesehen,  dass  A.  Berard  (der 
bald  darauf  der  jüngste  Facnltatsprofessor  wurde)  eine  grosse  Blepharopl»- 
stik  mit  Lappendrehung  ohne  Naht  unternahm. 
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ist  jetzt  wohl  überall  überwanden.  Alle  chirurgischen  Efi- 
niker  wiesen  wohl,  dass  das  Erysipel  nur  ausnahmsweise,  nur 
zu  gewissen  Zeiten  zu  den  Verletzungen  hinzukommt  und  dass 
man  ein  epidemisches  oder  sporadisches  Accidens,  ein  zymo- 
tisches  Gift  als  Ursache  des  sogenannten  traumatischen  Ery- 
sipels  zu  vermuthen  hat*).  Die  Frage  ist  also  heutzutage  nur 
die:  Ist  beim  sogenannten  Erysipelas  traumati- 
cum  immer  das  pyämische  Miasma  als  Ursache 
anzunehmen  oder  gibt  es  ausser  dem  pyämi sehen 
Miasma  noch  ein  zweites,  eine  zweite  Art  von 
Krankheitsgift,  welches  den  Verwundeten  und 
Operirten  Erysipel  zu  erzeugen  vermag?  Sind 
die  einen  Fälle  von  Hospital-Erysipelas  dem  pyämischen,  die 
anderen  einem  besonderen  Erysipelas-Gift  zuzuschreiben? 

Wenn  es  zweierlei  Hospital -Erysipele  gibt,  so  kommt 
weiter  die  Frage,  ^e  soll  man  beide  Arten  unterscheiden? 
eine  Frage,  die  sehr  schwer  zu  beantworten  sein  möchte. 

Vielleicht  wird  einer  und  der  andere  Fachgenosse  genügt 
sein,  uns  jene  leichten  Fälle  von  Erysipelas  traumaticum  am- 
bulans  entgegenzuhalten,  welche  den  Kranken  wenig  angrri- 
fen,  wenig  Beschwerde  machen,  bald  wieder  auf  hören  und 
überhaupt  demnach  zu  dem  schlimmdeutigen  Wort  Pyämie 
nicht  hinpassen  wollen.  Eine  so  unbedeutende  Krankheit^ 
wird  vielleicht  Einer  oder  der  Andere  sagen,  kann  man  nicht 
als  Pyämie  bezeichnen.  Diese  leichten  Fälle,  müssen  wir  er- 
widern, können,  wie  die  Febricula  und  die  unten  noch  zu  be- 
sprechende Hospital -Diarrhöe,  als  leichte  Pyämiefalle,  als 
Minimal -Pyämieen  angesehen  werden.  Und  warum 
sollte  es  keine  leichten  Byämiefälle  geben?  Gibt  es  nicht 
neben  der  Cholera  eine  Cholerine ,  neben  dem  Typhus  dnen 
Tjrphulus  oder  Typhus  ambulatorius ,  neben  der  Variola  eine 
Vaccine  u.  s.  w.? 

Einen  viel  schwerer  wiegenden  Einwurf  gegen  die  pyi^ 

*)  Es  wird  vielleicht  manche  unserer  Leser  interessiren,  die  Aussprüche 
von  Velpeau  vom  Jahr  1842  hier  zu  vergleichen.  (Annales  de  la  Chir. 
F^vr.  1842.  p.  146.) 

„Dans  les  g^andes  hdpitanx,  oh  eile  regpie  presque  sans  intermption,  avee 
des  recmdescences  souvent  dpid^miqaes,  cette  m'aladie  est  une  v^ri table peste. 

8a  cause  efficiante  est  en  g^n^rai  une  mati^re  venant  du  dehors  •  •  . 

La  totalit^  d'nn  ^rysipMe  est  h  pen  pr^  constammentform^deplusiaon 
petits  ^lysip^les  successifs.  ** 

Die  letztere  Stelle  setze  ich  hier  bei ,  um  besonders  daran  zu  erinnerttt 
dass  das  Hospital -Erysipel  fast  immer  wandert  und  sich  hindurch  vom  ge- 
wöhnlichen Gesichtsrothlauf  unterscheidet. 
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mische  Natur  des  Hospitid- Erysipels  konnte  man  in  dem 
Factmn  finden,  dass  zeitw^se  das  Erjsipeias,  und  selbst  die 
gchlimmen,  gefährliehen  und  tödtliehen  Formen  dessdben,  in 
einem  Hospital  herrschend  gefunden  werden,  ohne  dass  die 
andern  Pyämie^scheinungen  dabei  vorkämen.  Wir  gestehen, 
dass  dieses  Factum ,  von  welchem  wir  übrigens  keine  eigene 
bestinmite  Erfahrung  anfuhren  können,  uns  selbst  manche 
Zweifel  erregt  hat,  und  dass  wir  uns  keine  ganz  feste  Ueber- 
zeugung  darüber  haben  bilden  können ,  ob  mcht  eine  Mehr- 
heit von  malignen,  contagiösen  und  in  der  Form  des  Erysipds 
aufbetenden  Krankheitsprocessen*)  hier  versteckt  liege. 

(Die  Mittheilungen  von  Pirogoff  (Klin.  Chirurgie.  3.  Hft. 
S.  27 j  sind  leider  zu  fragmentarisch,  als  dass  sich  viel  daraus 
schliessen  Hesse.  •  Wir  wollen  aber  doch  unsere  Leser  darauf 
aufinerksam  machen,  dass  Pirogoff  unter  57  in  einem  Jahr 
vorgekommenen  Fällen  vonErysipelas  traumaticum  23  Todes- 
fälle aufzählt.  Von  diesen  hatte  die  Mehrzahl  bei  der  See- 
tion  Pneumonie  gezeigt.) 

Eine  Nöthigung ,  das  Hospital  -  Erysipel  für  eine  ganz 
besondere  Krankheit  zu  nehmen,  ist  übrigens  mit  dem  Factum, 
dass  es  Erysipel-Epidemieen  gibt,  welche  keine  Phlebitis  etc. 
mit  sich  bringen,  noch  nicht  gegeben.  Wir  wissen  ja,  dass  die 
Pyämie,  wie  andere  epidemisdie  Krankheiten,  ihren  Charakter 
wechselt,  dass  nicht  eine  Epidemie  denselben  Verlauf  der 
Fälle  zeigt,  wie  die  andere.  Wir  wissen  dies  von  allen  oder 
fast  allen  epidemischen  Elrankheiten;  es  wäre  also  nur  zu  ver- 
wundem, wenn  die  Pyämie  eine  Ausnahme  machte.  So  gut 
es  Epid^nieen  von  Typhus  gibt,  in  welchen  nur  die  exanthe- 
matische  Typhusform  sich  zeigt  oder  wo  diese  Form  über- 
wiegt, so  mag  es  auch  Pyämie-Epidemieen  geben,  in  welchen 
nur  oder  vorzugsweise  nur  die  exanthematische  Form  der 
Pyämie,  d.  h.  das  pyämische  Erysipel  sich  darstellt. 

Wir  halten ,  wie  schon  gesagt ,  die  Untersuchung  über 
die  vorliegende  Frage  noch  nicht  für  geschlossen ,  die  Akten 
noch  nicht  für  spruchreif;  wir  empfehlen  aber  den  Klinikern 
der  grossen  Städte ,  da  fast  nur  diese  die  Gelegenheit  dazu 
haben ,  die  Sache  zu  einer  genauen  und  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  entsprechenden  Nachforschung. 

3)  Die  pyämische  Diarrhöe.  Von  dieser  AfFec- 
tion,  so  häufig  sie  vorkommt,  war  bisher  wenig  die  Kede.  Sie 

•)  Üeber  solche  Formen  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  carbnnkn- 
losen  Erkrankungsforra  wird  bei  einer  spätem  Gelegenheit  noch  Näheres 
mitgetheilt  werden. 
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üt  eine  der  Tielen  Jlrscheinungen,  welche  den  Ellinikem  wM 
bekannt  sind,  aber  in  den  Compendien  und  Handbüchern 
kaum  erwähnt  werden ,  weil  die  meisten  Schriftsteller,  auch 
die  9  welche  selbst  ausgebreitete  Kenntniss  und  Anschauung 
des  Thatsächlichen  besitzen ,  bei  der  Beschreibung  tmd  Dar- 
stellung desselben  den  früheren  Schriftstellern  zu  folgen,  oder 
wenigstens  in  der  Classification  der  Krankheitstypen ,  in  der 
Formation  der  Capitelüberschriften,  ihre  Vorgänger  nach^ni- 
ahmen  pflegen.  Wir  wollen  uns  9  da  sich's  hier  nur  um  die 
nosologische  Uebersicht  handelt,  auf  die  Aufzählung  der  haupt- 
sächlichsten Formen  von  pyämischer  Diarrhöe  oder  verwandter 
Zustände  beschränken. 

a)  Viele  Pyämische  leiden  an  Diarrhöe ;  man  trifft  in  ihren 
Stuhlgängen  eine  Menge  geronnener  Flocken;  es  ist  eine  Art 
von  croupöser  Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  beson- 
ders des  Colons  hier  theils  anatomisch  nachgewiesen ,  theils 
nach  den  Symptomen  vorauszusetzen.  Man  nimmt  wohl  all- 
gemein an ,  dass  diese  Entzündungen  der  Darmschleimhaut 
zu  den  Localisationen  der  Pyämie  gehören,  und  man  kann  es 
ebenso  begreiflich  finden ,  dass  die  Pyämie  ein  Exsudat  der 
Colonschleimhaut  erzeugt,  wie  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dert, wenn  bei^einem  Pyämischen  ein  peritonitisches  Exsudat 
entsteht 

b)  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  ein  Operirter  oder  eine  Wöch- 
nerin keine  andere  Localkrankheit  zeigt,  ausser  einer  solchen 
entzündlichen  Diarrhöe,  soll  man  oder  darf  man  in  solchem  Falle 
die  Diarrhöe  als  pyämisch  ansehen  ?  Bis  jetzt  ist  uns  nicht  be- 
kannt, dass  Jemand  eine  solche  Anschauungsweise  aufgestellt 
hätte;  wir  selbst  haben  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die  Pyä- 
mie mit  Diarrhöe  anfing  und  sich  nachher  vollständig  ent- 
wickelte. Daneben  kamen  andere  Fälle  vor,  wo  die  Diarrhöe 
sich  wieder  gab  und  die  Genesung  eintrat.  Beiderlei  Fälle 
kamen  so  nebeneinander  vor,  zur  gleichen  Zeit  und  in  dem- 
selben Krankenzimmer,  dass  man  alle  Ursache  hatte,  die  bei- 
derlei Elrankheitsfälle  aus  Einer  Quelle  abzuleiten. 

c)  Man  tnSt  auch  Combinationen  von  solcher  entzünd- 
licher Diarrhöe  mit  Erysipel ,  welche  für  die  gemeinschaftlich 
pyämische  Natur  beider  Krankheiten  sprechen  mögen.  In 
dieser  Combination  scheint  die  Krankheit  von  auffallender 
und  augenscheinlicher  Ansteckungsfähigkeit.  Hierfür  spricht 
z.  B.  folgender  Fall.  Im  Jahr  1852  befand  sich  in  einem 
kleinen  Zimmer  der  Marburger  Klinik  eine  Frau ,  welche  ein 
Erysipel  am  Bein  und  dazu  eine  dysenterieartige  Diarrhöe 
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mk  ackwerem  typbuflftrtigen  Fieber  an  gich  zeigte.  Als  dieoe 
FnxL  in  Genesung  begriffen  war  i  wurde  sie  in  ein  anderes 
Zimmer  transferirt.  Unmittelbar  darauf  meldete  sich  zur 
Aufnahme  ein  armes  Dienstmäddben  mit  acut  entstandenem 
flchmerzhanem  Plattfiiss.  Ich  be£ahl,  dass  diesem  Mädchen 
in  jenem  eben  leer  gewordenen  Zimmer  ein  Bett  bereitet 
werde.  Dieser  Befehl  wurde  nicht  vollzogen,  sondern  da  das 
plattfüssige  Mädchen  sehr  müde  war,  so  bat  sie  die  Wärterin 
um  Erlaubniss,  sich  in  das  kaum  erst  verlassene  Bett  der 
Erysipelkranken  zu  legen.  Da  dies  ihr  zugestanden  worden 
war  und  ich  am  andern  Tage  davon  Kenntniss  erhielt,  so  gab 
ich  den  Untergebenen  einen  Verweis  und  machte  sie  auf  die 
Gefahr  der  Ansteckung  von  einer  so  schweren  Krankheit  auf- 
merksam. Nach  wenigen  Tagen  traf  die  Befürchtung  ein,  es 
kam  Fieber  mit  dysenterieartigem  Durchfall  und  gleichzeiti- 
gem brandigen  Erysipel  der  Steissbeingegend.  Die  Gewebs- 
zerstörung  drang  rasch  bis  in  die  Articulation  zwischen  Kreuz- 
bein und  Steissbein  ein  und  dieses  Gelenk  kam  so  zum  Klaf- 
fen ,  dass  man  den  Finger  hineinlegen  konnte.  Die  Heilung 
erfolgte  langsam,  nach  längerem  Andauern  eines  schweren 
adynamischen  Fiebers. 

Im  Jahr  1856  kamen  einige  ähnliche  Fälle  bei  mehrerea 
nahe  beisammen  liegenden  Elranken  vor;  der  eine  starb  11 
Wochen  nach  einer  Amputation  des  Beins;  er  hatte  lange  an 
starker  Diarrhöe  gelitten ;  sein  Stumpf  war  geheilt,  als  er  von 
pyämischer  Peritonitis  hingerafft  wurde ;  ein  zweiter  starb  an 
acuter  Pyämie ,  der  dritte  bekam  nur  die  Diarrhöe  und  kam 
davon.  Als  Ursache  dieser  kleinen  Epidemie  schien  ein  Ery* 
sipelkranker  belrachtet  werden  zu  müssen ,  welchen  man  in 
meiner  Abwesenheit  in  die  Ecke  des  Zimmers  zwischen  die 
andern  Kranken  hineingelegt  hatte. 

Da  ich  die  Contagiosität  des  Erysipels  und  der  Pyämie 
seit  mindestens  15  Jahren  lehre*),  so  sind  in  meiner  Klinik 
immer  alle  Maassregeln  getroffen  worden ,  um  einer  Verbrei- 
tung dieser  Uebel  vorzubeugen.  Auf  andern  Kliniken ,  wo 
man  die  Maassregeln  solcher  Art  nicht  getroffen  hat,  weil  man 
von  andern  Gesichtspunkten  ausging ,  mögen  ähnliche  Fäll^ 
von  Contagion  wie  <Ke  hier  erzählten  in  Menge  vorgekommen 
sein.  Man  spricht  freilich  nicht  gern ,  und  wo  möglich  nur 
unter  vier  Augen,  von  solchen  fatalen  Zufällen.  Man  spricht 
überhaupt ,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen ,  nicht  gern  von 


*)  Vergl.  meine  AUg.  Chirargie.  1S45.  S.  362^64. 
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den  Hospitalkrankheiten  9  ja  manche  CoUegen  mochten  am 
liebsten  gar  nicht  daran  denken ,  geschweige  denn  etwas  dar- 
über offentfich  sprechen  oder  gar  drucken  lassen.  Es  ist  dies 
wohl  der  hauptsächliche  Grund,  warum  die  Erspheinungen 
dieser  Categorie  so  wenig  von  den  Schriftstellern  besprochen 
werden.  £b  ist  dies  auch  wohl  der  Grund,  warum  eine  jener 
Erscheinungen,  die  schon  viel  beobachtet  worden  ist,  noch  so 
äusserst  wenig  zur  Besprechung  kam ,  nämlich  die  Erschei- 
nung der  epidemischen  Hospital-Diarrhöen. 

Wir  haben  angenommen,  dass  ein  Theil  der  Hospital- 
diarrhöen ,  d.  h.  der  bei  den  Hospitalkranken  und  besonders 
bei  den  chirurgischen  Hospitalkranken  auftretenden  Diarrhöen 
pyämischer  Natur  sei,  nun  aber  erhebt  sich  noch  die  Frage: 
sind  alle  Hospitaldiarrhöen  pyämischer  Natur ,  oder  gibt  es 
verschiedene  Arten  von  Hospitaldiarrhöen ,  mit  andern  Wor- 
ten, gibt  es  mehrerlei  verschiedene  Hospital-Miasmen,  welche 
Diarrhöe  erzeugen? 

Wir  selbst  haben  keine  Erfahrungen  über  diese  Frage 
aufzuweisen.  Nach  den  spärlichen  literarischen  oder  münd- 
lichen Aufklärungen ,  die  uns  zu  Theil  geworden ,  möchten 
wir  aber  als  wahrscheinlich  aufstellen,  dass  es  ausser  der  pyä- 
mischen  Diarrhöe  noch  eine  nosokomiale  Dysenterie  und  eine 
mit  dem  Hospitalbrand  zusammenhängende  Form  von  Diarrhöe 
gebe.  Wer  hierüber  Näheres  weiss ,  der  dürfte  der  Wissen- 
schaft einen  Dienst  erweisen,  indem  er  die  betreffenden  That- 
sachen  publicirt. 

Dass  die  Septhämie  öfters  eine  sehr  auffallende  Diarrhöe 
erzeugt ,  wie  dies  besonders  durch  Experimente  an  Thieren 
nachgewiesen  wurde,  darf  auch  hier  nicht  unerwähnt  bleiben. 


XIL    Die  küDischen  Differenzen  und  die  Bedeutung 
des  rapid  verlaufenden,  primär -pemiciOsen  Icterus. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  Folgenden  beabsichtige  ich  nicht  etwa  den  Versuch 
einer  theoretischen  Erklärung  des  pemiciösen  Ver- 
haltens mancher  Fälle  von  Icterus.  Nach  meiner  Mdnung 
rind  verfrühte  ExpHcationen  eines  Vorgangs  ein  nutdoses, 
gefährliches  und  verwerfliches  Unternehmen.  Es  ist  überall 
nöthig,  zuerst  genau  zu  erforschen ,  was  geschieht,  ehe  man 
sich  an  die  Untersuchung  der  Grründe  des  Geschehens  wagen 
darf.  Gelingt  es ,  die  V  orgänge  nach  ihren  mannichfaltigen 
Modificationen  anschaulich  zu  machen ,  so  werden  auch  die 
Bedingungen  derselben,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist, 
von  selbst  ersichtlich.  Beim  pemiciösen  Icterus  ist  das,  was 
geschieht ,  noch  lange  nicht  hinreichend  festgesijellt  und  es  ist 
vielleicht  durch  voreilige  Erklärungs-  und  Analogisirungs- 
versuche  das  Verständniss  dieser  merkwürdigen  Fälle  jetzt 
weiter  zurückgedrängt,  als  wir  es  schon  bei  Ozanam  finden. 

Zwei  einflussreiche  Fehler  in  der  Behandlung  und  Ver- 
werthung  pathologischer  Beobachtungsobjecte  sind  es,  welche 
deren  Verständniss  vorzugsweise  erschweren  und  irreleiten, 
welche  aber  bei  der  Natur  dieser  Objecte  und  zumal  bei  der 
Aufgabe  einer  descriptiyen  Darstellung  kaum  völlig  zu  ver- 
meiden sind. 

Der  eine  Fehler  besteht  darin,  dass  man  heterogene 
Fälle  zusammenwirft  und  aus  ihnen  allgemeine  Thatsachen 
und  Anschauungen  zu  äbstrahiren  sucht.  Man  übersieht  die 
Verschiedenartigkeit  um  so  eher,  wenn  Zufall,  mangelhafte 
Einsicht  oder  selbst  eine  wirkliche  Berechtigung  die  Fälle  mit 
demselben  Krankheitsnamen  belegt  hat.  Die  Schlüsse ,  die 
aus  solchen  heterogenen  Thatsachen  gezogen  werden,  sind 
um  so  trügerischer ,  wenn  sie  auf  roh  numerischem  Wege  ge- 


206  1^10  Uiniaehen  Differenzen  etc. 

Wonnen  worden  sind.  Das  klinische  Material  gestattet  dne 
Generalisation  und  statistische  Verarbeitung  allenthalben  nur 
nach  einzelnen  Beziehungen  und  bei  jeder  neuen  Frage  muss 
die  Uebereinstimmung  und  Vergleichbarkeit  der  zu  ihrer  Ent- 
scheidung benutzten  Fälle  auJPs  Neue  geprüft  werden.  Viele 
falsche  Vorstellungen  über  das  Geschehen  in  Ej^nkheiten 
haben  sich  festgesetzt ,  weil  man  die  Nothwendigkeit  der  Dif- 
ferenzirung  der  Fälle,  welche  mit  demselben  Krankheitsnamen 
belegt  werden,  nicht  jederzeit  sich  vei^genwärtigt  hat. 

Der  entgegengesetzte  Fehler  ist  nicht  minder  wichtig  in 
seinen  Folgen.  Man  erkennt  die  Verschiedenartigkeit  der 
Fälle  und  trachtet,  durch  systematische  Gliederung  und  streng 
abgegrenzte  Categorien  ihr  gerecht  zu  werden.  Diese  Tendenz 
zur  Trennung  ist  immerhin  der  Anfang  zur  schärferen  Be- 
trachtung ,  aber  auch  nur  der  Anfang.  Nur  zu  leicht  läset 
man  sich  gefangen  nehmen  von  der  scheinbaren  Präcisheit 
künstlich  abgegrenzter  Formen  und  vergisst,  dass  der  Begriff 
der  Species  auf  das  pathologische  Geschehen  so  wenig  an- 
wendbar ist,  als  auf  irgend  ein  anderes  Geschehen.  So  nütz- 
Kch  und  nothwendig  die  Differenzirung  der  Vorkommnisse 
ist,  so  darf  man  doch  niemals  unterlassen,  der  Verknüpfungs- 
punkte  zwischen  ihnen  eingedenk  zu  sein. 

Die  Aufgabe  ist  überhaupt  weder  die  zu  generalisiren» 
noch  die  zu  specialisiren;  sondern  die  Aufgabe  ist,  im 
Verschiedenen  das  Uebereinstimmende  und  im 
Gemeinschaftlichen  die  Differenzen  zu  erfor- 
schen. 

Indem  man  den  Icterus  gravis  ohne  Weiteres  in  der  Art 
einer  Krankheitsspeciesauffasste,  hat  man  getrachtet,  in  irgend 
einem  einzelnen  anatomischen  oder  chemischen  Vorgange  den 
Schlüssel  zum  Verständniss  zu  finden ;  aber  immer  blieb  ein 
guter  Theil  von  widerstreitenden  Thatsachen  übrig,  welche 
sich  der  hypothetisch  angenommenen  einfachen  palpablen 
Grrundstörung  nicht  fugen  wollten. 

Oder  man  war  geneigt,  die  bösartigen  mit  Icterus  verlau- 
fenden Erkrankungen  mit  Fällen  von  Gelbfieber  zu  analogisiren 
oder  sie  als  eine  Aeusserungsform  eines  typhösen  Processes 
zu  betrachten.  Es  wäre  schwer  zu  begreifen,  wie  Jemand  zu 
solcher  Vorstellung  gelangen  konnte ,  wenn  eben  nicht  hier, 
wie  so  oft,  einigen  Einzelfällen  und  selbst  einer  Einzelerschei- 
nung ein  maassgebendes  Gewicht  eingeräumt  worden  wäre. 
Allerdings   einzelne  Symptome,   die  wir  beim  Typhus  be- 


Von  C.  A.  Wnnclerlich.  207 

obachten  (wie  Fieberhitze,  Polsbeschleunigong,  Delmen, 
Coma,  Nasenbluten  u.  s.  w.),  finden  sich  auch  oft  in  Fällen 
ron  Icterus  gravis :  aber  sie  sind  fast  allen  schweren  acuten 
Krankheiten  und  Catastrophen  gemein.  Unter  den  anatomi- 
schen Befifdden  können  allenfalls  die  zuweilen  getroffene  Be- 
schaffenheit der  Milz  und  die  multiplen  Hämorrhagien  an 
Typhus  erinnern ;  aber  auch  dies  sind  Veränderungen ,  wie 
sie  bei  den  meisten  pemiciös  verlaufenden  Affectionen  sich 
finden  können.  In  nicht  wenigen  Fällen  von  Icterus  gravis 
aber  ist  das  ^nze  Bild  der  Krankheit ,  der  Verlauf  und  der 
anatotaaische  Befund  so  abweichend  von  dem,  was  man  als 
Typhus  zu  bezeichnen  pflegt,  dass,  so  lange  als  nicht  mit  dem 
Worte  typhös  überhaupt  nur  der  schwere  und  pemiciöse  Cha- 
rakter einer  Ej^nkheit  ausgedrückt  werden  soll ,  der  Icterus 
gravis  sowenig  als  die  acute  Tuberculose  oder  die  Pyämie  zii  den 
typhösen  oder  typhoiden  Affectionen  gerechnet  werden  kann. 

üebrigens  hat  bereits  Förster  (Virchow's  Archiv  XII, 
353)  sich  darüber  ausgesprochen ,  dass  man  mit  der  Aufstei- 
lung des  Icterus  typhoides  nichts  als  ein  willkürlich  aufge- 
bautes symptomatisches  Krankheitsbild  gewonnen  und  die 
Sache  nicht  gefördert,  sondern  zurückgebracht  habe. 

Derselbe  Beobachter  hat  auch  am  Bestimmtesten  die 
Nichtidentität  der  zum  Icterus  gravis  gerechneten  Fälle  aus- 
gesprochen. 

Er  hat  vielmehr  die  Fälle  in  4  Reihen  geordnet : 

1)  solche,  bei  welchen  eine  Vergiftung  des  Blutes  den 
Anstoss  zur  Krankheit  gebe  (Schlangengift,  Pyämie,  tropi- 
sche Fieber  etc.) ; 

2)  solche,  bei  welchen  ein  mechanisches  Hindemiss  des 
Gallenabflusses  stattfinde  und  der  Untergang  des  Leber- 
parenchyms  durch  Druck  und  durch  die  chemische  Einwir- 
kung der  angehäuften  Galle  erfolge ; 

3)  Fälle ,  wo  die  Leber  dieselben  Veränderungen ,  na- 
mentlich eine  starke  Gallendurchtränkung  mit  Untergang  des 
Parenchyms  zeige,  aber  ohne  nachweisbares  mechanisches 
Hindemiss,  und  wobei  ein  schwerer  Krankheitsverlauf  in  ra- 
scher Entwickelung  eintrete,  das  Verhältniss  der  Atrophie  des 
Organs  zum  ganzen  Krankheitsprocess  aber  nicht  zu  bestim- 
men sei; 

4)  Fälle,  bei  welchen  die  Leber  in  hohem  Grade  atro- 
phisch sich  finde,  aber  weder  Gallendurchtränkung,  noch  me- 
chanische Hindernisse  des  Gallenabflusses  sich  zeigen,  jedoch 
dieselben  symptomatischen  Erscheinungen,  wie  bei  der  dritten 
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Beihe  auftreten ,  und  am  ehesten  ein  prunSres  Airophiien  der 
Leber  vermuthet  werden  könne. 

Förster  selbst  will  damit  nur  eine  Basis  zum  Weiterbau 
gewinnen. 

Es  bleibt  immer  misslich ,  wenn  die  anatomische  Diffe- 
renzirung  mit  der  klinischen  Beobachtung  nicht  in  Einklang 
gebracht  werden  kann,  und  es  muss  vermuthet  werden,  dass 
die  eine  oder  die  andere  Untersuchungsweise  oder  auch  bdde 
zumal  noch  wesentliche  Lücken  haben. 

Die  erste  und  auffälligste  Differenz  der  Falle  in  klinischer 
Beziehung  ist  die,  dass  die  Einen  in  mehr  oder  weniger  rapi- 
der Weise  verlaufen ,  während  andere  einen  lang  protra- 
hirten  Decurs  haben.  Doch  löst  sich  vielleicht  auch  dieser 
Unterschied  wenigstens  in  Betreff  der  perniciösen  Symptome 
zum  grossen  Theil,  indem  die  finale  Catastrophe  der  Letztem 
eine  bem^rkenswerthe  Analogie  mit  dem  Process  des  Unter- 
gangs in  rapid  verlaufenden  Fällen  zeigt.  Vorläufig  wird  es 
aber  noch  zweckmässig  sein,  beide  Verlaufsarten  auseinander- 
zuhalten. 

Wir  beschäftigen  uns  im  Folgenden  jedoch  zunächst  nur 
mit  den  rapid  verlaufenden  Fällen  von  Icterus 
gravis. 

Schon  Ozanam  hat  bei  denselben  die  differente  Art  des 
Auftretens  der  perniciösen  Erscheinungen  gebührend  hervor- 
gehoben. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  alsbald  mit 
schweren  Symptomen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  in 
ziemlich  continuirUcher  Weise  steigern  (primär-perni- 
ciöse  Form);  oder  sie  beginnt  wie  ein  leichter 
ungefährlicher  Icterus,  in  dessen  Verlauf,  häufig  ohne 
weitere  bekannte  Ursachen  und  fast  plötzlich  sich  die  perni- 
ciösen Erscheinungen  einstellen :  epistropheForm. 

Nichts  berechtigt  zum  Voraus,  die  Fälle  dieser  beiden 
Beihen  als  wesentlich  identisch  anzusehen  und  die  Folgerun- 
gen aus  den  einen  auf  die  andern  zu  übertragen.  Die  ersten 
stellen  sich  dar  als  Manifestationen  eines  zusammenhäjagenden 
Processes ,  unter  dessen  Symptomen  neben  vielen  andern  die 
Gelbsucht  sich  zeigt.  Die  Fälle  der  zweiten  Beihe,  welche 
weit  häufiger  vorzukommen  scheinen,  machen  nothwendig  den 
Eindruck,  dass  zu  einer  bestehenden,  an  sich  geringfügigen 
Erkrankuj[ig  ein  Novum  von  der   höchsten  Bedeutung  und 
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Gefährlichkeit,  das  in  Tausenden  von  Fällen  im  Uebrigen 
ganz  ähnlicher  Art  ausbleibt,  hinzugetreten  sei. 

Da  aus  den  einfacheren  Verhältnissen  der  gleich  yon 
Anfang  an  pemiciösen  Formen  vielleicht  auch  Anhaltspunkte 
fiir  die  maligne  Epistrophe  des  ursprünglich  gutartigen  Icterus 
zu  gewinnen  sind,  so  ziehen  wir  zuvörderst  nur 

die  ursprünglich  schweren  d.  i.  primär-per- 
nieiösen,  rapid  verlaufendenErkrankungen  mit 
Icterus  in  Betraditung. 

Die  Gelbsucht  findet  sich  bei  ihnen  als  eines  da*  vielen 
Symptome;  aber  es  wäre  eine  Petitio  principii,  sie  als  die 
wesentlichste  Erscheinung  ohne  Weiteres  vorauszusetzen.  Es 
ist  vielmehr  sehr  bemerkenswert!! : 

dass  die  Gelbsucht  in  solchen  Fällen  beim  ersten  Auf- 
treten der  Symptome  niemals  vorhanden  ist,  sondern  bald 
alleräings  schon  frühzeitig  (in  den  ersten  Tagen) ,  bald  ab^ 
erat  nach  mehrtägigem  Verlaufe  (nach  einer  Woche  und  selbst 
später)  zum  Vorschein  kommt; 

und  dass  der  Grad  der  Entwicklung  der  Gelbsucht  durch- 
aus nicht  in  irgend  einer  Proportion  zu  den  übrigen  schweren  Er- 
scheinungen steht,  dass  vielmehr  gerade  in  sehr  schweren  Fällen 
die  Gelbsucht  nur  sehr  unbeträchtlich  sich  auszubilden  pflegt. 

Hierdurch  entsteht  schon  das  ernste  Bedenken,  ob  in 
solchen  Fällen ,  wenigstens  zuweilen ,  die  Gelbsucht  nicht  als 
untergeordnetes  Nebenphänomen  angesehen  werden  müsse. 
Es  ist  begreiflich ,  dass  man  unter  dem  Eindruck  der  epistro- 
phen  Form  des  Icterus  gravis  auch  bei  ursprünglich  schweren 
Erkrankungen ,  sofern  sich  ähnliche  Symptome  ergaben ,  ein 
gleichfalls  rascher  Untergang  drohte  und  dabei  eine  gelbe 
Hautfärbung  sich  zeigte ,  auf  die  letztere  den  Hauptaccent  zu 
legen  und  die  Identität  mit  der  epistrophen  Form  als  selbst- 
verständlich anzunehmen  geneigt  war.  Aber  man  muss  zu- 
geben, dass  hierzu  nirgends  eine  Nöthigung  ist,  und  dass  es 
immerhin  fraglich  bleibt ,  ob  die  Epistrophen  des  gutartigen 
Icterus  auf  demselben  Processe  beruhen,  wie  die  im  Laufe 
der  Gesundheit  beginnenden,  mit  gelber  Hautfarbe  verlaufen- 
den schweren  Erkrankungen. 

Allein  unter  den  letzteren  selbst  zeigt  sich  noch  eine  sehr 
bemerkenswerthe  Mannigfaltigkeit  des  Verhaltens. 

Wenn  ich  versuche,  diese  Differenzen  durch  die  Analyse 
der  einzelnen  theils  in  der  Literatm*  zerstreuten ,  theils  von 
mir  selbst  beobachteten  Fälle  einer  Feststellung  naher  zu 
bringen ;   so  verberge  ich  mir  nicht   die  Schwierigkeit  und 
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Misslichkeit  eines  solchen  Untemehmaots.  Schwere  Erkran* 
kungen  mit  zahlreichen  Symptomen,  die  nicht  ohne  Wei- 
teres und  mit  physiologischer  Nothwendigkeit  auf  ein  einzel- 
nes Organ  zu  beziehen  sind,  lassen  stets  eine  mehrfache 
Deutung  zu.  Die  Willkür  ist  hier  um  so  gefahrlicher  und 
um  so  näher  gerückt,  wenn  es  sich  um  seltene  Beobach- 
tungen handelt,  für  deren  Beurtheilung  die  Controle  der  ge- 
wissermaassen  i»glich  sich  wiederholenden  Erfahrung  fehlt 
Es  ist  immer  misslich,  aus  solchen  sparsamen  Pällen  Schlüsse 
ziehen  zu  wollen  und  sehr  leicht  möglich,  dass  ausgedehntere 
Thatsachen  andere  Punkte,  als  die  zunächst  accentuirten,  in 
den  Vordergrund  treten  lassen.  Aber  die  Schwierigkeiten 
wachsen  schier  bis  zur  Unüberwindlichkeit,  wenn  es  sich  zu- 
gleich um  Verwerthung  fremder  Beobachtungen  handelt 
Eine  grosse  Zahl  solcher  musste  wegen  gar  zu  grosser  Dürf- 
tigkeit ganz  ausser  Beachtung  gelassen  oder  konnte  nur  höch- 
stens gelegentlich  angereiht  werden. 

Dies  ist  die  wenig  tröstliche  Lage,  in  der  man  sich  be- 
findet, wenn  man  den  Versuch  macht,  einen  der  merkwür- 
digsten und  gerährlichsten  Vorgänge  im  Organismus  zu  ans- 
lysiren. 

Sehen  wir  ab  von  den  Fällen ,  in  welchen  die  Erkran- 
kung die  Folge  einer  nachweisbaren  Infection  und  die  Gelb- 
sucht entschieden  nur  Theilerscheinung  eines  durch  eine  un- 
zweifelhafl  toxische  äussere  Einwirkung  hervorgerufenen 
höchst  schweren  Symptomencomplexes  ist  (Förster's  erste 
Beihe) ,  so  ergibt  sich  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  offen- 
bar nichts  weniger  als  unwichtiger  Differenzen. 

a)  Es  gibt  Erkrankungen,  welche  mit  schweren 
Erscheinungen,  namentlich  mit  Fieber,  Somnolenz  oder 
heftiger  Gehimaufregung,  Prostration  und  andern  verbreiteten 
Symptomen,  ähnlich  einem  intensiven,  noch  niqht  localisirten 
Fieber  beginnen  und  mehrtägig  verlaufen.  Auf 
einmal  entsteht  ein  Icterus  und  mit  dem  Gelb- 
werden der  Haut  oder  doch  mit  der  völligen  Ausbildung 
der  Gelbsucht  fällt  das  Fieber  und  verschwinden  die  Be- 
schwerden gerade  so,  wie  das  Prodromalfieber  beim  Ausbruch 
mancher  Exantheme  ^  wie  das  Fieber  und  die  Dyspnoe  nach 
vollendeter  pneumonischer  Infiltration:  Prodromale  Be- 
deutung der  schweren  Symptome  bei  Gelbsucht 

Unsere  10.  Beobachtung  gibt  ein  Beispiel  einer  sehr  aus* 
gezeichneten  Krise  schwerer  typhusartiger  Symptome  dvach 
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den  Ausbrach  des  Icterus.  Aehnliche»  wenn  auch  nicht  durch 
80  grosse  Heftigkeit  der  Erscheinungen  auffällige  Erodrome 
kommen  übrigens  bei  den  weiterhin  mild  verlaufeuden  Fällen 
yon  Icterus  gar  nicht  selten  vor.  Oft  erzählen  die  Kranken, 
dass  sie  beträchtliches  Uebelbefinden  gefühlt  hatten  in  den 
Tagen,  welche  der  Gelbsucht  vorangingen*  Manche  Fälle 
habe  ich  gesehen ,  bei  welchen  idi  die  Kranken  das  erste  Mal 
mit  noch  ziemlich  hoher  Temperatur  und  kaum  merklicher 
Gelbsucht,  am  andern  Tage  aber  bei  entwickeltem  Icterus 
fieberfrei  und  behaglich  gefunden  habe. 

Als  analoge  Fälle  können  ohne  Zweifel  angesehen  wer- 
den die  Beobachtungen  7,  8,  9,  13,  U,  15,  19,  23,  29  von 
Horaczek. 

Auch  sich  wiederholende  Zimahmen  des  Icterus  können 
von  einem  Fieber  mitProstration  eingeleitet  sein,  wie  in  Ho- 
raczek's  sechster  Beobachtung. 

Zuweilen  scheinen  die  schweren  Symptome  wenigstens 
theilweise  die  prodromale  Bedeutung  zu  haben,  wie  in  unserer 
12.  Beobachtung,  in  einem  Fall  von  B  a  u  d  o  n  (BuU.  de  th^ap. 
XXXIII,  299)  und  in  mehreren  zuletzt  noch  tödtlich  abge- 
laufenen Fällen,  worauf  später  zurückzukommen  ist. 

Die  pathologische  Anatomie  kann  begreiflich  keinen 
AufschlusB  über  die  Vorgänge  eines  solchen  schweren  Pro- 
dromalstadiums bei  Icterus  geben.  Dass  sie ,  wenn  der  wei- 
tere Verlauf  ein  milder  ist,  nicht  wohl  auf  Schwund  und  De- 
struction  der  Leber  bezogen  werden  können,  ist  selbstver- 
ständlich. Es  gehört  vielmehr  dieses  Verhalten  zu  jenen 
höchst  interessanten,  von  der  localen  Pathologie  viel  zu  lange 
vernachlässigten  Thatsachen ,  welche  auf  die  grosse  Bedeu- 
tung der  gemeinsamen  Vorgänge  des  Gesammtorganismus  in 
Krankheiten  selbst  von  scheinbar  localem  Ursprünge  hinwei- 
sen ;  Thatsachen ,  welche  erst  in  ihrem  weiten  Umfange  er- 
forscht sein  müssen,  ehe  man  sich  an  ihre  Erklärung  wagen  darf. 

b)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  mehr  oder  we- 
niger rapid  zunehmenden  bedenklichen  und 
schweren  Erscheinungen.  Gelbsucht  gesellt  sich  im 
Verlaufe  derselben,  hinzu.  Basch  steigendes  Fieber  und 
schwere  Beeinträchtigung  des  Nervensystems  scheint  in  kei- 
nem der  Fälle  zu  fehlen.  Nach  kurzem  Verlauf  endet 
unter  tiefster  Prostration  und  Stupor  die  Er- 
krankung mit  dem  Tode  imd  in  der  Leiche  finden 
sich  keine  Veränderungen,  aufweiche  die  Symptomei 
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sowohl  die  Gelbsucht,  als  die  StSrui^n  des  Gehirns,  als  die 
sonstigen  Erscheinungen  bezogen  werden  könnten:  Pro- 
gressiye  Form  des  perniciösen  Icterus  ohne 
Localstörungen. 

Mdne  9.  Beobachtung  ist  ein  Beispiel  dieser  Form. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  Falle,  welche 
hierher  zu  gehören  scheinen : 

Ein  von  Wisshaupt  sehr  kurz  erzählter  Fall  aus  det 
Oppolzer'schen  Klinik :  39jähr.  Mann ,  auf  äner  Nachtreise 
erkrankt,  mit  Mattigkeit,  Fieber,  Kopfschmerz  und  Magen« 
drücken,  vom  8.  Tage  an  bettlägerig,  am  12.  Frost  mit  fol- 
gender Hitze,  galUges  Erbrechen,  Diarrhoe;  am  13.  Icterus; 
am  14.  grosse  Schwäche,  Zittern,  Stimschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  normale  Geistesfunctionen,  enge  Pupille,  Col- 
laps,  heftiger  Durst,  etwas  Schludizen,  Puls  doppelschlägig, 
96.  Am  15.  Tage  Indifierenz,  langsame  Antworten,  zund« 
mender  CoUaps ,  mühsames  Athmen,  Tod.  „Die  Section  be- 
rechtigte zu  keiner  andern. Diagnose,  als  zu  der  von  Poly- 
cholie;  die  Leber  bot  nichts  Abnormes  in  ihrem  Substrate 
dar**  (Prager  Vjahrschr.  XXII,  97). 

EinFall  vonCh.  Bernard:  32jähr.  kräftiger  Mann,  Hy- 
pochonder, wurde  plötzlich  von  Frost  und  darauffolgendem 
lebhaften  Fieber  befallen  mit  Prostration  und  Schmerz  im 
Leibe.  Am  3.  Tage  Icterus,  Delirium  mit  Agitation ;  am  6. 
Epistaxis  und  blutiger  Auswurf;  am  7.  schmerzhafte  Schwel- 
lung an  der  linken  Backe;  am  9.  Petechien,  grosse  Mattigkeit 
und  typhöses  Aussehen ,  Halbschlaf,  langsame  aber  richtige 
Antworten,  Verengerung  der  Pupille,  fortwährendes  intensives 
Fieber,  trockene  Lippen,  heftiger  Durst,  allenthalben  schmerz- 
hafter Unterleib,  reichliche,  schwarze  und  stinkende  diarrhoi- 
sche Stühle.  Grosse  Aufregung  in  der  folgenden  Nacht. 
Tod  am  10.  Tage.  Leber  wenig  vergrössert,  dunkel  gelb- 
braun, von  guter  Consistenz,  viel  Galle  enthaltend;  Gallen- 
wege allenthalben  fi'ei.  Milz  von  doppelter  Grösse.  Nirgends 
sonstige  Störungen  von  irgend  welcher  Bedeutung  (Union 
mädicale  X,  470). 

Zwei  Fälle  von  H^rard:  Zwei  Stubencameraden  von  49 
und  59  J.,  früher  gesund,  am  selben  Tage  erkrankend  mit 
Fieber,  Kopfschmerz,  etwas  Erbrechen  und  Diarrhoe,  darauf 
Icterus,  zunehmende  Schwäche.  Petechien,  Leibschmerz, 
Tympanitis,  verminderte  Urinsecretion.  Der  eine  starb  nach 
etwa  6  Tagen  unter  Dyspnoe,  der  andere  nach  vorausgegan- 
genen schwachen  Krämpfen  am  8.  Tage.  Die  Leber  zeigte  nor- 
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males  Volum  tmd  in  jeder  Hinsicht  ein  normales  Yerbalien, 
ausser  dnigen  blassgelben  Flecken  (Fettabsetzung?).  Durch 
£obin  wurde  die  vollkommenste  Integrität  der  Lebersellen 
und  des  Gewebes  überhaupt  constatirt.  Gallenwege  vollkom* 
man  frei^  Duodenum  "an  der  Mündimg  des  D.  choledochos 
normal;  im  Magen  eine  schwarze  Flüssigkdt,  ebenso  in  den 
Därmen;  Milz  klein  und  normal.     Nieren  etwas  vergrössert» 

SkUengdby  put  Gefässarborisation  auf  d^  Oberfläche*  In  den 
efairnhäuten  einige  Hyperämie  (stärker  bei  dem  zuletzt  Ge* 
storbenen,  mit  etwas  Erweichung  derHimsubstanz).  Lungen 
congestionirt  mit  dnzehien  Herden  yon  hämorrhagischen  In* 
farcten  (Union  m^d.  XIH,  419). 

Vielleicht  kann  hierher  noch  gerechnet  werden :  ein  Fall 
von  Ozanam  (40jähr.  kmftiger  Mann  mit  kurze  Zeit  unter- 
brochenem Verlauf),  ein  Fall  von  V erdet  (mit  gangränösem 
Chanker  complicirt,  daher  unrein),  ein  Fall  von  Vig4a  (viel- 
leicht mit  Fettdegeneration,  daher  später  zu  erwähnen). 

Sp  spärlich  die  Fälle  dieser  Form  sind,  so  sind  selbst  die 
vorhandenen  nicht  ohne  Misstrauen  wenigstens  in  anatomi- 
scher Hinsicht  hinzunehmen,  weil  eine  oberflächliche  Betrach- 
tung die  Lieber  sehr  leicht  für  normal  halten  kann,  auch  wenn 
im  weitern  Umfang  ihr  Parenchym  untergegangen  ist.  Es 
sind  deshalb  die  beiden  H^rard'schen  Fälle  in  dieser  Bezie- 
hung von  erhöhtem  Interesse ,  da  die  Integrität  des  Leber- 
gewebes von  Robin  bestätigt  wurde ,  der  wenige  Jahre  zuvor 
vor  Täuschungen  gewarnt  und  verlangt  hatte,  die  Normalität 
des  Leberparenchyms  stets  durch  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  zu  prüfen. 

Hat  also  in  diesen  Fällen  nicht  auch  in  Betrefl^  der  Inte- 
grität der  Leber  eine  Täuschung  stattgefunden ,  was  wenig- 
stens für  sämmtliche  kaum  glaublich  ist,  so  würden  sie  aufs 
Bestimmteste  beweisen,  dass  bei  Gelbsucht  mit  schwerem  ra- 
piden Verlauf  die  Perniciosität  nicht  nothwendig  Von  De- 
struction  des  Lebergewebes  abhänge. 

Aber  auch  sonstige  anatomische  Veränderungen  waren 
in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden,  auf  welche  die  Perniciosität 
bezogen  werden  könnte.  Die  Milz  war  in  meinem  Falle ,  in 
den  beiden  von  H^rard  und  in  dem  von  Vigla  normal  (bei 
den  beiden  H^rard'schen  Fällen  ausdrücklich  als  klein  be- 
zeichnet) ,  bei  dem  Bernard'schen  war  sie  bis  zum  doppelten 
Volum  vergrössert.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes ,  ob- 
wohl in  meinem  Falle  und  in  den  beiden  H^rard'schen  als 
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flüssig  angegeben,  ist,  da  die  Art  des  Eintritts  des  Todes 
hierauf  einen  grossen  Einflnss  hat,  kein  Werth  zn  legen. 

Es  würden  sieh  somit  diese  FäUe  jenen  pemidösen,  zwar 
noeh  namenlosen ,  aber  nicht  so  ganz  seltenen  Erkrankungen 
anschliessen,  bei  welchen  nach  mehrtägigem  schweren  Ver- 
lauf ein  tödtliches  Ende  erfolgt ,  ohne  dass  bis  jetzt  die  Ana- 
tomie weder  die  Ursache  der  Symptome ,  noch  die  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  nachzuweisen  vermag.  Das  Unterscheidende 
von  diesen  Fällen  läge  nur  in  dem  Auftreten  der  Gelbsucht 
während  des  Verlaufs,  eine  Erscheinung,  welche,  da  sie  über- 
haupt bei  sehr  pemiciösen  Krankheiten  mit  verschiedenem 
Ursprung  und  verschiedener  Localisation  nicht  ungewöhnlich 
ist,  schwerlich  eine  überwiegende  Betonung  verdienen  möchte. 

Nur  zufällig  war  es  vielleicht,  aber  doch  mag  es  hervor- 
gehoben werden,  dass  diese  Fälle  sämmtlich  Männer  betrafen, 
welche  das  jugendliche  Alter  bereits  hinter  sich  hatten,  dass 
femer  eine  genügende  Ursache  für  die  Erkrankung  nicht  auf- 
findig war,  dass  namentlich  die  bei  Entstehung  des  Icterus  so 
gewöhnlich  in  Wirksamkeit  kommenden  Gemüthsaffecte  nicht 
angegeben  worden  waren. 

Was  die  einzelnen  symptomatischen  Verhältnisse  anbe- 
langt ,  so  war  der  Beginn  der  Erkrankung  in  meinem  Falle 
nicht  genau  zu  bestimmen,  da  der  Kranke  schon  längere  Zeit 
zuvor  (wie  auch  der  Bernard'sche)  hypochondrische  Beschwer- 
den geäussert  hatte.  In  den  übrigen  Fällen  scheint  die  Krank- 
heit mit  Frostempfindungen  begonnen  zu  haben.  Fieberbe- 
wegungen sind  bei  allen  bemerkt;  sie  waren  aber  weder  inten- 
siv ,  noch  dauerten  sie  gleichmässig  oder'in  Steigerung  fort. 
In  meinem  Falle  fiel  die  Temperatur  am  Morgen  vor  dem 
Todestage  auf  29,8;  erst  am  Todestage  selbst  erreichte  sie 
eine  Höhe  von  31,8,  und  eine  Stunde  vor  dem  Tode  von  32,2. 
Der  Puls  verhielt  sich  in  allen  Fällen  in  massiger  Beschleu- 
nigung, nahezu  100 — 120.  Das  Gefühl  der  Prostra- 
tion zeigte  sich  in  allen  Fällen  frühzeitig,  in 
hohem  Grade  und  in  steigender  Weise.  Die  Be- 
wegungen und  auch  die  Stimme  waren  äusserst  matt.  Irri-  " 
tationserscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  waren 
mindestens  untergeordnet  und  sogar  zum  Theil  sehr  gering. 

Namentlich  Krämpfe  waren  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  schwacher  Andeutung,  wie  sie  wohl  bei  jeder  schweren 
Elrankheit  vorkommen  können,  zugegen  gewesen.  Petechial- 
blutungen  und  Epistaxis  wurden  von  Bemard  und  H^rard 
bemerict ;  doch  kam  es  nicht  zu  höheren  Graden  der  hämor- 
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liiagnchen  Diathese  und  die  Leichen  zeigten  k^e  erheb- 
lichen Sugillationen.  App^etitlosigkeit,  Durst  waren  jedesmal 
vorhanden  ^  Erbrechen  nur  in  untergeordneter  Weise.  Der 
Stuhl  war  diarrhoisch  und  zeigte  keine  Verminderung  des 
Gallengehalts. 

Der  Gang  der  Erkrankungen  hatte  den  Charakter  dnes 
raschen  und  progressiven  Collabirens  ohne  alle  oder  mit  dürf- 
tigen Beactionsorschdnungen.  Andeutungeh  von  beginnen- 
der und  zwar  zerstreuter  Localisation  kamen  wohl  vor  (in 
meinem  Falle  in  einigen  Gelenken ,  in  den  Hä'ard'schen  Fäl- 
len in  den  Lungen  und  einmal  im  Gehirn) ;  aber  sie  blieben 
durchaus  rudimentär  und  bedeutungslos. 

Beobachter  ähnlicher  Fälle  dürften  jedoch  immerhin  dem 
Verhalten  der  Nieren  und  ihrer  Secretion  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit schenken,  als  dies  in  den  bisherigen  gemeiniglich 
geschehen  ist ,  obwohl  die  Art  des  Verlaufs  mit  Urämie  nicht 
tibereinstimmt  und  wenigstens  in  meinem  Falle  entschieden 
von  dieser  Seite  jede  Betbeiligung  fehlte. 

c)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  schweren 
Symptomen,  nimmt  an  Heftigkeit  rasch  zu  und 
führt  in  rapider  Weise  zum  tödtlichen  Ende. 
Die  Necroscopie  zeigt  moleculare  Destruction 
desLeberparenchyms. 

Ich  selbst  habe  keinen  Fall  dieser  Art  beobachtet.  In 
der  Literatur  findet  sich  dagegen  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen ,  welche  hierher  gerechnet  werden  können.  Doch  ist 
nicht  zu  übersehen ,  dass  dieselben  nicht  immer  völlig  zuver- 
lässig sein  dürften,  weil  eine  den  schweren  Symptomen  vor- 
ausgegangene milde  Gelbsucht  leicht  unbeachtet  geblieben 
sein  kann.  In  andern  Fällen  ist  der  schwere  Verlauf  nur 
scheinbar  ein  zusammenhängender  gewesen ;  im  Anfang  der 
Erkrankung  hatten  vielmehr  offenbar  die  schweren  Symptome 
prodromale  Bedeutung,  und  nachdem  mit  dem  Ausbruch  der 
Gelbsucht  eine  allerdings  unvollständige  und  nur  kurz  dau- 
ernde Remission  eingetreten  war,  traten  plötzlich  in  epistro- 
pher  Form  neue  und  meist  andersartige  schwere  Erscheinun- 
gen auf,  welche  das  tödtliche  Ende  einleiteten,  lieber  manche 
Fälle  endlidi  liegen  so  dürftige  Notizen  vor^  dass  dieselben 
aus  der  Benutzung  ausgeschlossen  werden  müssen. 

Wird  in  dieser  Weise  das  Material  gereinigt ,  so  bleiben 
meines  Wissens  nur  4  Fälle  in  der  Casuistik  übrig ,  welche 
allenfalls  hierher  gezogen  werden  können ,  nämlich  die  drei 


216  ^^  kUniflcliea  Differenaea  etc. 

Bedbachtungen  beiHoraczek:  4,  16  und  26  und  ein  Fall 
von  Spengler  (in  Virchow's  Archiv  VI,  129), 

Alle  diese  Fälle  betrafen  Individuen,  welche  dem  Alko- 
holmissbrauch  ergeben  waren,  und  in  den  3  Horaczek'schen 
Fällen  waren  grosse  Excesse  der  Erkrankung  vorangegangen. 

Alle  diese  Fälle  zeigten  einen  acuten  (11  —  21  Tage 
dauernden)  continuirlichen  Verlauf  einer  von  Anfang  an 
schweren  und  äemlich  gleichmässig  sich  steigernden  fieber- 
haften Erkrankung,  bei  welcher  die  zunehmende  gelbe  Haut- 
färbung,  die  Prostration  und  eine  allmälig  immer  tiefer  wer- 
dende Störung  des  Nervensystems  die  hervorragendsten  und 
constantesten  Erscheinungen  lieferten  und  in  der  Leiche  eine 
verkleinerte  Leber  von  abnorm  weicher  Consistenz  sich  vorfand. 

Indessen  kann  durchaus  vorläufig  nicht  zugegeben  wer- 
den, dass  diese  letztere  Veräpderung  mit  Noth wendigkeit  die 
allein  wesentliche  und  den  ganzen  Verlauf  bedingende  anato- 
mische Störung  sei,  mit  andern  Worten,  dass  nach  den  v(»r- 
liegenden  Erfahrungen  eine  logische  Nöthigung  vorliege, 
diese  Erkrankungen  in  die  Leber  und  ihren  Gewebsuntergang 
zu  localisiren.  Vielmehr  findet  sich  in  den  sämmtlichen  3 
Horaczek'schen  Fällen  ebenso  constant  eine  erweichte  und 
schmierige  Beschaifenheit  der  Gehimsubstanz  verzeichnet, 
und  in  dem  Spengler'schen  Falle  war  das  Gehirn  unimter- 
sucht  geblieben.  Es  muss  vollkommen  zugegeben  werden, 
dass  mit  Ausnahme  des  Icterus  die  sämmtlichen  wichtigeren 
Erscheinungen  und  das  tödtliche  Ende  mindestens  ebensc^ut 
auf  den  acuten  Zerfall  des  Gehirns,  als  auf  den  der  Leber  be- 
zogen werden  können. 

Hiermit  soll  durchaus  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Er- 
krankungen als  wesentliche  Encephalopathieen  anzusehen 
seien.  Auch  andere  Theile  zeigten  die  erweichte  Beschaffen- 
heit. Die  Milz  war  in  allen  Fällen  erweicht ;  in  2  Horaczek'- 
schen wird  sie  als  leicht  zerreisslich  und  zerreiblich  bezeichnet; 
das  Herz  war  in  den  Horaczek'schen  Fällen  jedesmal  schlaff, 
die  Magenschleimhaut  in  2  Fällen  aufgelockert. 

Es  dürfte  sonach  vielmehr  anzunehmen  sein ,  dass  unter 
dem  Einfluss  einer  bis  jetzt  ihrer  Natur  nach  noch  unbekann- 
ten pemiciösen  Allgemeinkrankheit  auf  mehreren  Punkten  des 
Körpers  rapide  Destructionsprocesse  in  der  Form  der  Erwei- 
chung sich  herstellten ,  die  von  den  multiplen  Destructionen 
der  spontanen  Pyämie  nur  durch  den  Mangel  hyperämischer 
und  exsudativer  Vermittelung  sich  unterscheiden.  Aehnliche 
Vorgänge  finden  sich  auch  ohne  Icterus  zuweilen.    Unlängst 
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ksm  mir  rin  Fall  yon  nsdi  tSdtUchem  Poeipendfieber  rar 
Beobachtong,  bei  welchem  die  grobanatomischeUntersttchimg 
auch  nicht  die  geriogsten  Spuren  einer  LocaHeation  zu  eut- 
decken  veimochte ;  bei  der  mikroskopischen  Analyse  aber  die 
Anfange  eines  Untergangs  der  Leberzellen  (obwohl  kein 
Icterus  bestand)^  eines  Zerfalls  der  Herzmuscnlatur  und  Ver- 
fettung in  dem  Nierenepithel  sich  erkennen  Hessen. 

Vielleicht  sind  aber  selbst  die  angeföhrten  sparsamen 
Fälle  nidit  als  ganz  identische  zu  betrachten. 

Der  Spengler^ecfae  Fall  nämlich  scheint  sich  einer  andern 
Form  des  pemiciösen  Icterus  anzuschliessen.  Bei  demselben 
war  die  Leber  zwar  in  ihrem  Dickedurchmesser  bedeutend 
verdünnt,  scheibenförmig,  der  Ueberzug  gerunzelt;  aber  das 
Gewebe  hatte  eine  schmutzig  rothe  Farbe  und  steUte  eine 
schmierige  Masse  dar,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
.ergab,  dass  die  Leberzellen  kaum  zu  erkennen,  in  andern 
Parthieen  gar  nicht  aufzufinden  waren  ,^  sondern  sich  eine 
amorphe  Masse  mit  freien  Fettbläschen  fand ,  und  wo  noch 
eine  nicht  ganz  untergegangene  Leberzelle  vorhanden  war, 
war  sie  mit  Fettkügelchen  angefüllt.  Es  ist  zwar  m<^lich, 
dass  die  Verfettung  nur  das  Besultat  der  rapiden  Destruction 
war,  wie  sie  ja  überhaupt  den  Gewebsuntergang  zu  begleiten 
pflegt.  Allein  da  dies  (weibliche)  Individuum  auch  sonst 
dnen  Ueberreichthum  an  Fett  zeigte,  so  Hesse  sich  denken, 
dass  hier  die  atrophirende  Leber  schon  zuvor  im  Zustand  der 
Fettdegeneration  sich  befand  und  dass  dieser  Fall,  obwohl 
der  Verlauf  sich  anders  gestaltete  und  das  Lebervolum  abge- 
nommen hatte ,  den  Uebergang  zu  der  sogleich  zu  bespre- 
chenden Form  darstellt. 

d)  Erkrankungen,  welche  mit  intoxications- 
artigerHeftigkeit  auftreten,  bei  mässigemlcte- 
rus  sehr  rasch  zum  Tode  verlaufen  und  beiwel- 
chenin  derLeiche  keine  Verkleinerung  der  Le- 
ber, sondern  eine  Vergrösserung  derselben,  aber 
mit  enormer  Anhäufung  von  Fett  sich  vorfindet. 

Unser  erster  Fall  zeigte  dieses  Verhalten.  Der  Beginn, 
wie  die  Symptome  der  ersten  Tage  waren  von  der  Art ,  dass 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  erregt  wurde.  Aber  alle  Nach- 
forschungen, sowie  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  gaben 
in  dieser  Hinsicht  negative  Resultate.  Ueberhaupt  war  kei- 
nerlei Ursache  der  Erkrankung  nachzuweisen.  Die  überwie- 
genden Erscheinungen  waren  vom  Digestionsapparat,  nament- 
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heftiges  Erbrechen  und  Sdimersen  im  Lieibe;  Fieber 
trat  erst  im  Verlaufe  ein  nnd  die  Frequenz  des  Pulses,  wie 
die  Hitze  der  Haut  waren  in  keinem  Veihältniss  zudemhöchBt 
intensiven  Durste.  Die  Störungen  vom  Nervensystem  (Kopf- 
schmerzen,  Unruhe,  leichte  Convulsionen)  waren  in  Rropor- 
tion  mit  den  übrigen  schweren  Erscheinungen.  Der  Icterus 
nahm  vom  6.  Tage  etwas  zu.  Der  Tod  arfolgte  am  8.  Tage. 
hk  dem  Leichenbefunde  sind  hervorzuheben:  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes ,  die  zahlreichen  Ecchymosen  und  die  Weich- 
heit von  Gehirn  und  Rückenmark ,  sodann  aber  die  Beschaf- 
fenheit der  Leber,  welche  bei  völliger  Erhaltung  des  Volums 
einen  Untergang  des  Leberparenchyms  mit  reichliciiem  Fett- 
gehalt zeigte. 

Seit  der  Veröffentlichung  dieser  Beobachtung  im  ersten 
Heft  dieses  Archivs  ist  ein  zweiter  mit  dem  eben  angefahrten 
völlig  analoger  Fall  von  mir  beobachtet  worden. 

15.  Beobachtung.  Gesund  scheinendes  Mädchen  von 
25  Jahren,  Biertrinkerin,  erkrankt  nach  einem  Aerger.  Frost, 
Erbrechen ,  lebhafter  Durst ,  Leibschmerzen,  Kopfschmerzen, 
mehrtägige  Suspension  der  Hamsecretion.  Fieberloser  Ver- 
lauf bei  tiefer  Prostration  und  massigem  Icterus.  Schliesslich 
CoUaps  und  Tod  am  5.  Krankheitstage.  In  der  Leiche  zahl- 
reiche Extravasate,  äusserster  Grad  der  Verfettung  der  Leber 
mit  fast  völligem  Untergang  des  Parenchyms,  aber  beträckt- 
ücher  Vergrösserung  des  Volums ,  fettige  Entartung  des  Nie- 
renepithels und  der  Herzmusculatur. 

Ernestine  V. ,  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  soll  eine  starke  Biertrin- 
kerin ,  auch  noch  kurz  vor  der  Erkrankung  betrunken  gewesen  sein ,  war 
aber  stets  vollkommen  gesund,  seitdem  15.  Jahr  regelmässig  und 
reichlich  menstruirt,  zum  letzten  Mal  14  Tage  vor  der  Erkrankung.  Stuhl 
stets  regelmässig  „  zum  letzten  Mal  am  Morgen  vor  der  Erkrankung.  Am 
27.  Januar  1860  hatte  sie  nach  dem  Mittagessen  einen  heftigen  Aerger, 
bekam  darauf  um  3  Uhr  lebhaftes  Kopfweh  und  von  5  Uhr  an  Er- 
brech e  n ,  welches  sich  alle  5  Minuten  wiederholte  und  wobei  eine  gallige 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Sie  versuchte  Anfangs  noch  fortzuaibeiten. 
Aber  ein  heftiger  Schwindel ,  der  sie  gegen  Abend  befiel ,  nöthigte  sie  sich 
in  ihre  Kammer  zu  begeben ,  wo  sie  alsbald  zusammenbrach  und  eine  Zeit 
lang  auf  der  Erde  liegten  blieb,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein 
ganz  zu  verlieren.  Als  sie  endlich  mit  Mühe  sich  wieder  erhoben  und 
zu  Bette  gelegt  hatte,  wurde  sie  von  einem  heftigen  Froste  befallen,  der 
die  ganze  Nacht  und  den  folgenden  Tag  fortgedauert  haben  soll.  Das  Er- 
brechen wiederholte  sich  dabei  ungefähr  alle  10  Minuten  und  nameotlich 
bei  jedem  Versuch  etwas  zu  trinken,  wozu  die  Trockenheit  des  Mundes  und 
der  äusserst  lebhafte  Durst  fortwährend  drängte.  Die  Nacht  war 
des  Erbrechens  wegen  völlig  schlaflos  nnd  der  Kopfschmerz  dauerte  gleich- 
faUi  fort. 
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Ain  S8.  grosse  Mattigkeit;  die  Krimke  kann  das  Bett  niekt  Ter* 
Uflsen:  FortdaaerdesFrostgefükls,  der  Kopfsehmerien,  des 
Erbreehens  und  des  Durstes.  Stechende  Schmersen  über 
den  ganzenUnterleib  bis snm Thorax.  Weder  Stnhl  noch  Harn- 
«ntleernng.  In  der  Nacht  kein  Schlaf ;  Zunahme  des  Erbrechens ,  der 
Kopfedimerten ,  des  Dmates ,  etwas  HitcegefQhl.  Besinnlichkeit  ▼ollkom- 
men klar,  keine  Bilder. 

Am  29.  im  Allgemeinen  gleicher  Znstand  ;  etwas  gelbliche  Haut* 
färbe,  bitterer  Geschmack,'  doch  einiges  Nahrnng^bedürfhiss,  aber  sofortiges 
Ausbrechen  des  Genossenen ,  Fortdauer  der  Leibschmerzen ,  die  sich  auch 
nber  den  Thorax  Terbreiten.  Kein  Stnhl,  kein  Harn.  In  der  Nacht 
Fortdauer  des  Erbrechens,  weniger  Dnrst ;  übrige  Erscheinungen  im  Gleichen. 

Aufnahme  ins  Hospital  am  30*  Körper  gut  genährt,  ziemlich  fettreich, 
klüftige  Muscnlatnr ,  massig  icterische  F&rbnng.  Pupillen  gut  reagirend, 
Sclerotiea  stärker  gelb,  als  die  übrige  Hant ;  Schleimhäute  blassrolh,  Zunge 
gleichmassig  grangelb  belegt;  rechtseitiges  Nonnensausen.  Thorax  und 
äerzverhältnisse normal ;  Puls  76 ;  Besp.  20.  Leberdämpfung  etwas 
in  die  Höhe  gedrängt  (vom  5.  Intercostalraum  bis  >/s  Zoll 
oberhalb  des  Thorax  ran  des,  nach  links  bis  ziemlich  zur  Pa- 
rasternallinie).  Unterleib  massig  gewölbt,  bei  Druck  schmeri- 
bsft,  auf  beiden  Seiten,  besonders  rechts  starke  Resistenz;  Percussionston 
hoehtympanitisch,  fost  metallisch.  Milzdämpfang  U/s"  hoch,  3Vs''  breit. 
Temp.  29,8«. 

Am  3 1 .  Schlechte  Nacht ,  gänzliche  Schlaflosigkeit,  besonders 
wegen  Leibschmerzen,  vornehmlich  concentrirt  in  der  Leberge- 
gend, welche  schon  gegen  leise  Berührung  empfindlich  und 
sehr  resistent  ist ,  ohne  dass  die  Leberdämpfdng  grössere  Ausdehnung  als 
zQTor  zeigt.  Einmal  wässriges  Erbrechen ;  kein  Stuhl.  Da  während  des 
168tündigen  Aufenthalts  im  Hospital  und  angeblich  auch  in  den  vorher- 
gehenden Tagen  kein  Urin  entieert  worden  war :  Application  des  Katheters, 
mit  welchem  550Grammes  eines  massig  gallenfarbstoffhaltigen,  gänzlich 
eiweisslosen,  und  sehr  wenig  Chloride  enthaltenden  Harns  entfernt 
werden.  Puls  84,  Resp.  20,  Temp.  30, 5®.  Wegen  der  ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Bauchgegend  15  Blutegel.     Essigkljstier. 

Abends  Puls  9(» ;  Besp.  20;  Temp.  29,9<>.  Befinden  sehr  schlecht. 
Keine  Besserung  der  Schmerzen  auf  die  Blutegel ;  kein  Stnhl ;  vielDurst; 
2maliges  Erbrechen  einer  dünnwässrigen,  farblosen  Flüssigkeit  mit  einzelnen 
braunschleimigen  Flocken.  Leberdämpfung  überragt  den  Tho- 
raxrand um  reichlich  1  Vs'S  ii^  ^^^  Papillarlinie  um  3'^  Der  Rand  der 
Leber  kann  durch  die  Banchwandung  deutlich  als  Geschwulst  durchg^efühlt 
werden.     Etwas  Urin  ins  Bett. 

In  der  Nacht  zum  1.  Februar  wenig  Schlaf,  lebhafte  Leibschmerzen, 
grosse  Unruhe  und  beständiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers.  In  Folge 
davon  brechen  die  Blutegelstiche  wiederholt  wieder  auf  und 
ergiessen  mehrere  Unzen  Blut.  Die  Stillung  der  Blutung  durch 
Eisenchlorid  wird  nöthig,  gelingt  aber  nicht  an  allen  Stellen.  Morgens 
sehrbleich,  collabirt,  Icterus  kaum  stärker,  Temp.  27,5'>;  Badial- 
puls  kaum  fahlbar,  84  Schläge,  Respir.  22.  Beträchtliche  Kälte  der 
Nase;  Sugillati  anen  beider  Conjunctiven;  vollkommene 
Besinnlichkeit,  keine  Klagen  mehr  über  Schmerz  im  Leibe;  äus- 
serst heftiger  Dnrst;  ein  sparsamer,  dunkelgranei  knolliger  Stuhl. 
Im  Laufe  des  Vormittags  erwärmte  sich  die  Kranke  unter  dem  Gebrauch 
▼on  Campfaor  und  Wein ,  fühlte  sich  auch  kräftiger  und  hielt  die  Augen 
meist  offen.     Um  Mittag  plötzlich  Sopor,  Entleerung  von  Harn 


SSO  ^®  Uimidieii  DUfereBsw  «te. 

im  Bett,  enehwerte  Bespinlion  mit  bkitSgem  Sehanm  vor  dem  Iftnnde. 

Tod  am  V/4  Uhi  Nachmittags. 

Bei  der  Section ,  welche  22  Standen  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
idgte  sich  die  Haut  nur  müssig  icterisch,  mit  geringen  grau- 
blauen T od ten flecken,  die  Bnlbi  im  untern  Driftel  ecchymo- 
sirt,  UnterhautKellstoff  mit  lolldickem  Fett,  Mnscniatur  dunkelbraun, 
straff,  starke  Todtenstarre.  Im  intermuscnlaren  Bindegewebe 
allenthalben  zahlreicheEcchymosen.  Schadeldach ,  Hirnhäute  und 
Gehirn  ohne  Abnormität.  Auf  der  Pleura  und  besonders  in  dem  Pa- 
rietalblatt  mehrere  schwarzbraune  Ecchymosen.  üebrige  Bespira- 
tionsorgane  normal.  Herzbeutel  an  seiner  Aussenfläche  mit  zahlreichen, 
punktförmigen  bis  groschengrossen ,  schwarzbraunen  Bcchymosi- 
rungen.  Musculatur  des  Herzens  graubraun  (bleicher  als  die 
übrigen  Muskeln),  schlaff,  deutlich  faserig,  aber  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sehr  stark  fettig  entartet.  M e h r e r e  feste  und  gal- 
lertige Gerinnsel  in  den  Heizhöhlen,  im  Uebrigen  das  Blut  dunkel- 
kirschbraunroth,  normal  flüssig.,  Endocardium  gelb ,  nicht  rer. 
dickt.  Bauchhöhle  ohne  alle  Exsudation;  im  Mesenterium 
sehr  zahlreiche  groschengrosse ,  schwarzbraune  Ecchymosen.  Magen 
erweitert;  Schleimhaut  schwach  warzig,  stellenweise  roth  punctirt,  mit  einer 
ziemlich  dicken  Lage  grauen  Schleims  überzogen;  die  Höhle  mit  einer 
schmutzig  dunkelbraunen,  zahlreiche  Blutkörperchen  und 
eine  grosse  Menge  molecularer  Massen  enthaltenden  Flüssigkeit 
gefüllt;  im  Duodenum  weiche  Schwellung  der  Follikel;  im  Jejunum 
sparsame  dünngelbe  Flüssigkeit,  im  Ileum  dunkle,  fast  schwarze,  geronnene 
Massen ,  im  Colon  gelbe  bröckliche  Knollen ;  die  Darmschleimhant 
allenthalben  normal.  Leberfast  ums  Doppelte  vergrös- 
sert,  aber  doch  nur  4^/4  Pfund  wiegend:  grösste  Höhe  12",  Breite 
IS",  Dicke  6";  oberer  Band  prall ,  halbkugelförmig  gewölbt ,  unterer  ge- 
wulstet;  Oberfläche  gleichförmig  hei  lg  rangelb,  nur  an  wenigen 
Stellen  gesprenkelt ;  Durchschnitt  gleichmässig  graugelb,  gans 
blutleer,  äusserst  mürbe  und  bruchig,  beim  Abschaben 
einen  reichlichen  emulsiven  Brei  abgebend;  einzelne  bis 
wallnnssgrosse  zerstreute  Stellen  dunkel,  schwachgrünlich  und  so  mürb. 
dass  sie  bei  gelindem  Druck  in  einen  dünnen  Brei  zerfliessen.  Die 
Acini  sämmtlich  deutlich  sichtbar,  grösser  als  normal, 
aber  von  gleichmässiger  Färbung.  Bei  der  Präparation  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  lassen  sich  des  Zerfliessens  wegen  keine  Schnitte  darstellen. 
In  mit  der  Scheere  abgeschnittenen  und  fein  zerzupften  Fragmenten  wird 
fast  nur  eine  ungeheure  Anzahl  von  Fettkügelchen  und  Bla- 
sen der  verschiedensten  Grösse  gesehen  und  lassen  sich  nur  sehr  spar- 
same Züge  Von  nicht  deutlich  faserigem  Bind  egewebe  erken- 
nen. Durch  mehrstündige  Behandlung  mit  Creosot  gewonnene  und  nach- 
her mit  Aether  sorgfältig  abgepinselte  Schnittchen  zeigen  sehr  selten  Zellen 
von  unregelmässig  rundlicher  Gestalt,  derenKerne  fettig 
entartet  sind  und  deren  Inhalt  aus  Fettkügelchen  besteht. 
In  den  sparsamen  Zügen  von  Bindegewebe,  dessen  Kerne  gleich- 
falls sämmtlich  Fettkügelchen  enthalten,  sind  deutlich  ausgebil- 
dete oder  fragmentarische  Hämatoidinkrystalle  zu  bemerken.  In 
der  Gallenblase  flüssige  schwarzgrüne  Galle.  GallenwegeundPfort- 
ader  vollkommen  frei.  —  Milz  47i"  leng,  S"  breit,  dunkelbrann« 
derb,  ohne  Wachsglanz,  reich  an  Bindegewebe  und  mit  dicker  Capsel.  — 
Nieren  von  normaler  Grösse;  Capsel  leicht  abzuziehen;  Ober- 
fläche blass,  Gewebe  schlaff,  Durchschnitt  blass,  graugelb,  blutarm. 
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Milfughiscke  Kdrp«rcken  als  graue  Pnskte  sichtbar;  Epithel  derNie- 

rencanälchen  aüenthalben  reichlich  fettig  entartet.  Harn- 
blase noch  V2  Pfnnd  Harn  enthaltend.  Genitalien  im  Wesent- 
lichen normal.  Sämmtliche  innere  Theile  mit  Ausnahme  der  innern  Ge- 
fasshsat  nieht  oder  nnr  wenig  ieterisch  gefiirbt. 

Noch  vor  der  Section  habe  ich  die  Studirenden  auf  die 
vollkommene  Identität  dieses  Falles  mit  meiner  p.  12  beschrie- 
benen ersten  Beobachtung  des  Icterus  gravis  aufmerksam  ge- 
macht und  der  Leichenbefund  hat  diese  Identität  nach  allen 
Begehungen  bestätigt. 

In  der  Literatur  sind  meines  Wissens  nirgends  Fälle 
verzeichnet ,  weiche  diesen  beiden  mit  Sicherheit  an  die  Seite 
gesetzt  werden  könnten ,  ausser  in  einer  kurzen  Abhandlung 
von  Kokitansky:  Ueber  lethale  Leber^  und  Nierensteatose 
(Ztschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1859,  p.  497). 
D^selbe  erinnert  an  meine  früheren  Andeutungen  über  den 
rapid  pemidösen  Verlauf  der  Fettleber  und  erzählt  3  Fälle, 
welche  von  grossem  Interesse  sind.  Sie  betreffen  wohlge- 
nährte, fette  weibliche  Individuen  von  8,  23  und  38  Jahren; 
die  Erankheitsgeschichten  selbst  sind  dürftig.  In  2  Fällen 
waren  Gemüthsbewegungen  der  Erkrankung  vorangegangen 
und  in  einem  derselben  hatte  das  Individuum  Phosphorzünd- 
hölzchenmasse verschluckt.  Erbrechen  hatte  sich  in  allen 
Fällen  gezeigt,  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  nur  in  einem, 
des  Kopfes  in  2  Fällen  erwsUbnt.  In  allen  Fällen  waren  Ner- 
venzufälle,  doch  nicht  von  sehr  grosser  Intensität  vorhanden; 
der  Icterus  war  bei  allen  massig.  Der  Tod  erfolgte  ungefähr 
am  6.,  8.  und  10.  Tage.  Die  Leber  war  in  allen  Fällen  fettig 
enturtet ,  gross ;  die  Milz  bald  gross ,  bald  klein ;  die  Nieren 
gleichfalls  fettig  entartet ,  namentlich  das  Epithel  mit  Fett  er- 
füllt, das  Herz  in  2  Fällen  fahl  und  matsch  und  in  diesen 
beiden  zahlreiche  Ecchymosen  in  den  serösen  Häuten  und 
hünorriiagische  schwarzbraune  Flüssigkeit  im  Magen. 

Rokitansky  ist  der  Ansicht ,  dass  das  acute  Kranksein 
in  diesen  Fällen  in  einer  langen  und  unvermerkt  sich  vorbe- 
reitenden ,  endlich  aber  rasch  sehr  intensiv  gewordenen  Urä- 
mie zu  begründen  sei. 

Ich  kann  diese  Vermuthung  nicht  theilen;  wenigstens 
scheint  sie  mir  auf  meine  Fälle  nicht  anwendbar  zu  sein. 

Zunächst  spricht  es  gegen  eine  längst  vorbereitete  Urä- 
niie,  dass  die  Individuen  bis  zum  Momente  der  plötzlich  aus- 
gebrochenen Erkrankung  völlig  wohl  sich  befanden.  Hier 
können  nur  solche  Veränderungen  im  Körper  dem  Sympto« 
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menaosbruch  vorangegangen  sein,  welehe  selbst  c^ne  alle 
Erscheinungen  bestehen  können.  Dies  ist  bei  Fettleber  er- 
fahrungsmässig  der  Fall  und  auch  die  Fettentartung  der  Nie- 
ren wird  nicht  selten  gefunden»  ohne  dass  während  des  Le- 
bens auf  sie  besüglicli^  Störungen  sich  zeigen. 

Aber  auch  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  selbst 
sdieinen  mir  gegen  die  Deutung  als  Urämie  zu  sprechen. 

Zwar  könnte  die  in  meinem  zweiten  Falle  mehrere  Tage 
hindurch  suspendirte  Harnsecretion  die  Kokitansky'sche  An- 
schauungsweise sehr  wesentlich  zu  unterstützen  scheinen.  Doch 
ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  in  den  zwei  letzten  Tagen,  wäh- 
rend der  tödtliche  Ausgang  sich  vorbereitete,  in  ziemlich  reich- 
lichem Maasse  eintrat.  Es  ist  vielmehr  sehr  annehmbar,  dass 
die  Nierenfunction  nur  wegen  der  ausserordentlich  häufigen 
und  reichlichen  Entleerungen  von  Flüssigkeit  durch  Erbre- 
chen ebenso  aufhörte,  wie  beim  Choleraanfall.  Sobald  das 
Erbrechen  nachliess,  stellte  sich  die  Harnsecretion  wieder  ein 
und  bot  in  ihrer  Qualität  nichts  als  eine  Verminderung  der 
Chlorverbindungen  und  eine  Zumischung  von  Gailenpig- 
ment  dar. 

Die  Erscheinungen  selbst  hatten  mit  denen  der  Urämie 
nichts  gemein,  als  was  jede  schwere  Erkrankung  mit  ihnen 
gemein  hat.  Die  Besinnlichkeit  namentlich  war  in  beiden 
Fällen  bis  zum  Tode  frei  und  selbst  der  Sopor,  der  in  den 
Bokitansky'schen  Fällen  vorhanden  gewesen  war,  kann  allein^ 
schon  auf  Rechnung  der  schweren  Erkrankung  überhaupt  ge- 
bracht werden  tmd  ist  kein  Beweis  für  urämische  Intoxi- 
cation. 

Endlich  waren  in  meinem  ersten  Falle  die  Nitren  gesund. 

Ich  halte  deshalb  daför,  dass  die  Fettentartung  in  der 
Niere  nur  als  eine  untei^eordnete ,  wenn  auch  vielleicht  den 
Verlauf  weiter  aggravirende  Complicadon  zu  betrachten  sei. 

Früher  war  ich  geneigt,  in  einer  acuten  Zunahme  der 
Verfettung  der  Leber  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  suchen. 

Indessen  ist  mir  dies  gleichfalls  unwahrscheinlich;  der 
so  plötzliche  Eintritt  der  Erscheinungen  und  der  offenbar 
untergeordnete  Antheil  des  Icterus  dabei  widersprechen  .einer 
solchen  Annahme. 

Dagegen  sind  vielleicht  die  Fälle  der  früheren  Catego- 
rien  im  Stande,  einiges  Licht  auch  auf  diese  zu  werfen« 

Es  lässt  sich  sehr  wohl  begreifen ,  dass  eine  dureh  eine 
heftige  Gelegenheitsursache  veranlasste  Erkrankung  in  einem 
Körper,  in  welchem  bereits  sich  sehr  beträchtlich  krankhaft 
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yerändepte  Organe  befinden ,  die  xwar  bis  dahin  keine  Sjrm- 
ptome  gegeben  hatten,  die  aber  auch,  gemäss  der  Art  ihrer 
Alteration  9  keine  Ansgleiehnng  zulassen ,  rasch  einen  pemi* 
ciösen  Charakter  annehmen  kann,  selbst  wenn  sie  an  sich 
diesen  nicht  gezeigt  haben  würde.  Die  intensive,  durch  die 
Gemüthsbewegung  hervorgerufene  Störung  des  Magens  mag, 
wenn  sie  ein  mit  Fettdestruction  der  Leber  und  anderer  Or* 
gane  behaftetes  Individuum  befällt,  den  Anstoss  geben,  dass 
eine  schwere  Allgemeinerkrankung  sich  ohne  Weiteres  an- 
schliesst  und  diese  wird  um  so  eher  mit  Lebersymptomen  ge- 
mischt sein,  als  Gemüthsbewegungen  notorisch  auf  dieses 
Organ  von  Einfluss  sind ,  und  ein  zuvor  krankes  Organ  um 
80  eher  alficirt  werden  wird. 

Seinerseits  aber  kann  derpemidiöseProcess,  der  dadurch 
in  dem  Körper  in  Anregung  kommt,  wie  in  den  Fällen  unserer 
Keihe  c.  den  raschen  Zerfall  der  Gewebe  auf  verschiedenen 
Punkten  des  Körpers  herbeiführen,  einen  Zerfall,  der  sich  in 
den  schon  zuvor  gestörten  Theilen  vornehmlidb  geltend  ma- 
chen wird.  So  sehen  wir  in  unserer  zuletzt  angeführten  Be- 
obachtung neben  der  Fettdegeneration  eine  sehr  auffällige 
Erweichung  des  Organs,  wie  sie  bei  andern  Fettlebern  nicht 
sich  findet,  einen  völligen  Schwund  des  Parenchyms,  einen 
Befiind  völlig  analog  der  sogenannten  gelben  Leberatrophie, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  das  mit  Fett  überladene  OrgMi 
in  seinem  Gesammtvolum  nicht  zu  schwinden  vermochte. 
Die  Destraction  beschränkte  sich  aber  nicht  auf  die  Leber 
allein:  die  Capiliarien  in  den  verschiedensten  Stellen  waren 
geborsten  und  hatten  zahlreiche  Ecchymosen  herbeigeführt, 
und  im  ersten  Falle  waren  auch  die  Nervencentra  erweicht. 

Es  schliessen  sich  daher  diese  Fälle  wohl  durchaus  un- 
serer ßeihe  c.  an  und  bieten  nur  die  Modification ,  dass  die 
Leber  schon  vor  dem  Beginn  der  perniciösen  Erkrankung 
fettig  entartet  war. 

Es  ist  vielleicht  zufällig,  aber  doch  nicht  ohne  Interesse 
—  und  Rokitansky  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  — 
dass  sämmtliche  5  Fälle  dem  weiblichen  Geschlecht  ange- 
hörten. 

Was  die  einzelnen  symptomatischen  Verhältnisse  anbe- 
langt ,  so  mag  das  intoxicationsartige  Auftreten  der  Erkran- 
kung vielleicht  zum  Theil  durch  die  heftige  Veranlassung  be- 
dingt sein.  Doch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  schwere 
voiiandene  Störung  in  der  Leber  mit  dazu  beitrug ,  die  Er- 
scheinungen rasch  zu  so  grosser  Heftigkeit  zu  steigern. 
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Der  äusaeret  lebhafte  Durst  hatte  ohne  Zweifel  haupt- 
sächlich seinen  Grund  in  der  reichlichen  Entieening  von 
Flüssigkeit  durch  Erbrechen,  wenn  auch  andere  Momente 
dazu  mitwirken  mochten,  ihn  zu  steigern. 

Trotz  des  Durstes  war  so  gut  wie  kein  Fieber  vorhan- 
den ,  ein  auffälliges  Verhalten  bei  einer  so  rapiden  schweren 
Constitutionserkrankung.  Es  liesse  sich  denken,  dass  auch 
diese  Fieberlosigkeit  durch  die  Entleerungen  bedingt  war  und 
es  liesse  sich  hierfür  die  Analogie  des  Choleraanfalles  an- 
führen. 

Der  Frost  dagegen  war  in  unserer  15.  Beobachtung  ganz 
ungemein  anhaltend.  Mag  er  vielleicht  durch  das  Erbrechen 
bedingt  gewesen  sein  ?  Oder  möchte  man  sich  nicht  erinnern 
an  einen  von  mir  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1 857,  pag.  104) 
mitgetheilten  Fall  (4.)  von  spontaner  Pyämie,  in  welchem  ein 
einen  ganzen  Tag  anhaltender  Schüttelfrost  die  in  4  Tagen 
tödtliche  Erkrankung  einleitete? 

Die  so  ungemein  heftigen  Unterleibsschmerzen  bei  Ab- 
wesenheit jeglicher  peritonitischer  Exsudation  haben  ohne 
Zweifel  ihren  Grund  in  den  zahlreichen  Ecchymosen,  welche 
sich  m  dem  subserösen  Zellstoff  des  Unterleibs  vorfanden. 

Dass  endlich  eigentliche  schwere  Nervensymptome  in 
meinen  beiden  Fällen  fehlten  oder  doch  erst  in  voller  Agonie 
eintraten ,  möchte  ich  nicht  fiir  eine  wesentliche  Modification 
halten.  In  der  Disposition  zu  Delirien  und  Convulsionen 
herrscht  eine  so  grosse  individuelle  Verschiedenheit,  dass 
solche  in  vielen  Erkrankungen ,  wo  sie  an  sich  nicht  gewqhn- 
Hch  sind ,  eintreten ,  und  in  andern ,  wo  sie  sonst  häufig  sidi 
zeigen,  fehlen  können.  Möglich,  dass  zufällig  die  Destruc- 
tion  der  entsprechenden  Stellen  der  Nervencentra  in  meinen 
Fällen  ausgeblieben  ist 

Wie  schon  angeführt ,  enthält  die  Literatur  keine  weite- 
ren Beiträge  zu  dieser  Form  der  Erkrankung  mit  plötzlichem 
intoxicationsartigen  Beginn  und  zugleich  fettig  entarteten 
Organen. 

Dagegen  sind  einzelne  Fälle  vorhanden ,  welche  wenig- 
stens nach  einigen  Beziehungen  sich  anschliessen. 

Zunächst  der  Fall  von  Valsalva  (Morgagni),  der  als 
Horaczek's  erste  Beobachtung  mitgetheilt  ist. 

Sodann  ein  zweiter  Fall  von  Morgagni  (Ep.XXXVII.): 
Juveni  peringenioso,  sacris  et  litteris  addicto,  truculentus  et 
minax  vir  sclopetum  nee  opinanti  ad  pectus  intentat.  Magno 
ille  terrore  perculsus  postridie  ictericus  fit ,  mox  delirus ,  ut 
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notonim  agnosceret  n^ninem,  sed  indentidem  clamaret:  oh 
fadnits  indigimml  tum  convulsivis  agitationibus  tantis  cor- 
reptus,  yix  ut  retineri  posset  multonim  manibus,  intra  horas 
a  delirii  initio  viginti  quatuor  extinctus  est.  Cadaveris  sectio 
nihil  östendit  quod  videretur  magnopere  adnotatione  dignum, 
si  yasa  excipias  sanguifera  per  tenuem  meningem  repentia, 
quae  nigro  sanguine  plurimum  distenta  reperta  sunt. 

Femer  der  erste  und  dritte  Fall  von  Griffin  (Dublin 
Journal  1834.  Bd.  IV ,  p.  347) ,  freilich  sehr  oberflächlich 
erzählt,  welche  aber  dadurch  von  besonderem  Interesse  sind, 
dass  sie ,  jedoch  nicht  ganz  zu  gleicher  Zeit ,  in  ein  und  der- 
selben Familie  vorkamen. 

1  Fall  von  Sicherer  (Würtemb.  Corr.-Bl.  1841,  p.  309). 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Kolik  und  Brechruhr;  bald  Gelb- 
sucht, Blutungen  aus  Mund,  Nase  und  Vagina;  Tod  am  6. 
Tage.  Die  Milz  gross  und  weich;  die  Leber  allerdings  klein, 
matsch  und  wie  zusammengeschrumpfl.  Der  Verdacht  der 
Anwendung  von  Abortivmitteln  war  vorhanden. 

Man  könnte  vielleicht  auch  einen  Fall  von  Vigla  (Gaz. 
des  höpitaux.  1857.  Nr.  13)  hierher  rechnen,  wenn  nicht  die 
Beschreibung  der  Leber  zu  ungenau  wäre:  Le  foie  n'offre 
rien  d'anormal  k  la  premi^re  inspection.  A  la  partie  convexe 
du  foie  il  7  a  une  ou  deux  ecchymoses  sousp^riton^ales.  Le 
foie  n'est  pas  tris-colore;  ilestferme,  sans  injection. 
Der  Krankheitsverlauf  hat  dagegen  entschiedene  Aehnlich- 
keit  Eine  20jährige  eben  menstruirende  Frau  verliert  rasch 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  die  Begeln  und  wird  von 
Erbrechen ,  Magenschmerzen ,  etwas  Kopfschmerz  und  Mat- 
tigkeit befallen.  Nach  3tägiger  Andauer  dieser  Symptome 
Beginn  eines  Icterus;  am  7.  Tage  Convulsionen ,  Bewusst- 
losigkeit,  Delirien,  Epistaxis  und  Coma;  am  andern  Morgen 
Fortdauer  des  Coma,  Paralysirung  sämmtlicher  Sinne,  dila- 
tirte  Pupillen ,  ruhige  Respiration ,  100  Pulsschläge ,  normale 
Temperatur,  sparsamer,  eiweisshaltiger  Harn.  Bald  darauf 
der  Tod. 

Es  Hesse  sich  nach  diesen  Fällen  vermuthen ,  dass  auch 
andere  Umstände,  als  eine  bestehende  Leberverfettung ,  den 
Verlauf  zu  einem  äusserst  intensiv  und  intoxicationsartig  be- 
ginnenden steigern  und  gestalten  können. 

e)  Icterus  gravis  durchprimäresuppurative 
Hepatitis  in  multiplen  Heerden. 

Die  Berechtigung  der  Hereinziehung  dieser  Form  kann 
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angefochten  werden  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  mit  die- 
ser Hereinziehung  em  Uebergang  zum  symptomatischen^  nur 
durch  die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störungen  tödt- 
liehen  Icterus  zu  geschehen  scheint. 

Indessen  ist  diese  Ueberschreitung  schon  erfolgt,  da  auch 
in  beiden  vorigen  Reihen  durch  eine  Localkrankheit  (die  mo- 
leculare  Destruction  der  Leber)  die  Fortsetzung  de»  Lebens 
als  unbedingt  unmöglich  angenommen  werden  muss. 

Aber  es  ist  eben  nach  meiner  Meinung  nicht  die  Auf- 
gabe ,  durch  die  Differenzirung  strenge  Grenzen  festzustellen 
und  die  Krankheiten  immer  subtiler  zu  specificiren.  Alle 
scharfe  Specification ,  sofern  sie  nicht  durch  eine  specifische 
Ursache  begründet  ist,  ist  principiell  verkehrt  und  beruht  auf 
einer  falschen  Tendenz.  Die  Differenzirung  der  Fälle,  welche 
oberflächHch  beachtet  identisch  zu  sein  scheinen,  muss  viel- 
mehr dazu  dienen ,  die  Uebergänge  und  Anknüpfungspunkte 
zu  andern  aufzudecken,  die  man  gemeinhin  von  ihnen  zu 
trennen  pflegt. 

So  liegt  es  in  meiner  Absicht ,  darauf  hinzuweisen ,  dass 
der  Icterus  gravis,  der  mit  molecularer  Destruction  der  Leber 
verläuft,  wie  er  einerseits  seine  Anknüpfungspunkte  an  den 
bei  Integrität  des  Organs  vorkommenden  hat,  so  auch  ande- 
rerseits dem  Icterus  mit  Suppuration  der  Leber  nicht  zu  ferne 
steht. 

Vornehmlich  zeigt  der  Gang  der  Erkrankung  und  zeigen 
die  Einzelsymptome  sowenig  Verschiedenheiten ,  dass  wenig- 
stens zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Fällen  eine  Unter- 
scheidung während  des  Lebens  nicht  hätte  gewagt  werden 
können.  Und  es  will  mir  scheinen ,  als  ob  auch  der  wesent- 
liche Process  nur  als  eine  Modification  aufgefasst  werden  müsse. 

Unsere  Fälle  3.  und  8.  bieten  Beispiele  dieser  Erkran- 
kungsform. Sie  dürften  gleichfaUs  zu  den  selteneren  Beob- 
achtungen gehören. 

Die  Uebereinstimmung  mit  dem  Verlauf  des  Icterus  gra- 
vis ist  unverkennbar,  namentlich  beim  Fall  8. 

Der  Mann  war  zuvor  gesund,  keine  äussere  Schädlichkeit 
hat  ihn  getroffen.  Seine  Erkrankung  bezieht  er  selbst  auf 
einen  Aerger,  die  so  gewöhnliche  Ursache  des  Icterus.  Die 
Symptome  beginnen  3  Tage  darauf  ganz  ähnlich  einem  schwe- 
ren Icterus  der  progressiven  Form.  Allerdings  hat  er  wie- 
derholte Fröste,  doch  sind  Fröste  ja  auch  sonst  beim  Icterus 
gravis  beobachtet  worden.  Die  Fröste  hören  überdem  mit 
der  Zunahme  der  Krankheit  und  mit  dem  Eintritt  in  regel- 


Von  C.  A.  Wunderlich.  227 

massige  Verpflegung  auf.  Erbrechen,  Verstopfung^  ßoseolae, 
Petechien,  Nasenbluten,  blutige  Sputa,  Albuminurie  zeigen 
mehr  eine  schwere  Allgemeinerkrankung ,  als  ein  örtliches 
Leiden  an ;  die  Hirnsymptome :  Schliäosigkeit ,  Träume, 
grosse  Unruhe,  Unbesinnlichkeit  entsprechen  dem  Verhalten 
bei  Icterus  gravis.  Die  Lebergegend  ist  empfindlich  wie  bei 
diesem,  aber  die  Ausdehnung  der  Leber  4  Tage  vor  dem 
Tode  ganz  unerheblich  vermehrt.  Der  Icterus  ist  nicht  sehr 
beträchtlich  und'  nimmt  zu ,  wie  in  andern  Fällen.  Am  Tage 
vor  dem  Tode  noch  gallig  gefärbte  Stühle.  Das  Fieber  aller- 
dings beim  Beginn  der  Beobachtung  (6.  Tag)  beträchtlich, 
nimmt  am  9.  Tage  ab.  Collapse  leitenden  am  10.  Tage  erfol- 
genden Tod  ein. 

In  dem  Falle  3,  bei  welchem  als  Ursache  der  Erkrankung 
eine  Erhitzung  angegeben  wurde,  wären  im  Anfange  die  Sym- 
ptome ähnlich ;  aber  der  Verlauf  protrahirte  sich  beträcbdich 
und  die  wiederholten  Fröste  und  Fieberparoxysmen  in  der 
Form  einer  Intermittens  erratica,  die  immer  stärker  werdende 
Gelbsucht,  die  zimehmende  Lebervergrösserung  und  die  stei- 
gende Abmagerung  w^ren  die  hauptsächlichsten  Erscheinun- 
gen.   Der  Tod  erfolgte  in  der  fünften  Woche. 

In  beiden  Fällen  waren  zahllose  Abscedirungeii  in  der 
Leber  (ohne  jegliche  primäre  Eiterheerde  in  der  Peripherie 
der  Pfortader)  vorhanden,  in  dem  rasCh  tödtlichen  Falle 
wechselnd  mit  Extravasaten  und  Infarcten,  in  dem  langsamer 
zum  Tode  führenden  mit  weiter  vorgeschrittener  Suppuration, 
zugleich  mit  Eiterinhalt  in  der  Vena  portarum.  Sollte  die 
Annahme  berechtigt  sein,  dass  der  acute  Untergang  der  Le- 
berzellen mit  Fettmetamorphose  ein  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung analoger  Process  sei,  und  sagt  sogar  Buhl  (1.  c'  p.  42) 
ausdrücklich,  in  dem  Centrum  der  Leberinseln  bei  Icterus 
gravis  den  Beginn  einer  Eiterung  gefunden  zu  haben,  so  kann 
auch  der  Versuch ,  diese  beiden  Fälle  den  von  Parenchym- 
destruction  abhängigen  Erkrankungen  anzureihen ,  wohl  ver- 
theidigt  werden.  Bei  diesen  Fällen  war  die  LeberaflPection 
entschieden  keiner  Eiterung  in  entfernten  Theilen  secundär, 
sie  war  keine  consecutive  metastatische  Ablagerung,  wie  man 
solche  so  häufig  bei  der  Pyämie  in  der  Leber  findet.  Sie 
mu8s  als  eine  in  der  Leber  ursprünglich  entstandene  Afiection 
angesehen  werden.  Und  doch  unterscheidet  sie  sich  sehr  we- 
sentlich von  den  gewöhnlichen  localen  Leberabscessen  durch 
die  Multiplicität  der  Herde.  Es  muss  hier  nicht  nur  wie  beim 
gewöhnlichen  Leberabscess  eine  einzelne  Stelle  von  der  Ursache 
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der  Krankheit  getroffen  worden  sein;  sondern  die  Gesammt- 
leber  wurde  zumal  afHcirt,  wie  bei  der  sogenannten  acuten  gel- 
ben Atrophie.  Wie  wir  aber  sehen »  dass  bei  dieser  die  Er- 
krankung zuweilen  in  Herden  Fortschritte  macht ,  so  geschah 
es  in  noch  viel  ausgezeichneter  Weise  in  unsem  beiden  Fällen 
von  Hepatitis.  Es  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  es  wie 
in  andern  Organen ,  so  auch  in  der  Leber  geringer  Modifica- 
tionen  der  Verhältnisse  bedarf,  damit  das  eine  Mal  ein  die 
Fettmetamorphose  eingehendes  Exsudat,  das  andere  Mal  Eiter 
gebildet  werde ,  das  eine  M^lI  Blutaustritte  an  den  erkrankten 
Stellen  geschehen ,  das  andere  Mal  nicht;  und  es  lässt  sich 
als  nothwendig  annehmen ,  dass  wenn  einmal  die  suppurative 
Richtung  in  der  Entzündung  eingetreten  war,  dieselbe  weitere 
Fortschritte  machte,  und  dass  die  eigenthümliche  Volumsver- 
kleinerung  des  Organs  nothwendig  ausbleiben,  im  Gegentheil 
eine  Volumsvergrösserung  eintreten  musste,  so  gut  als  in  den 
Fällen ,  in  welchen  die  Leber  zuvor  schon  mit  Fett  überladen 
war.  —  Somit  sind  diese  Fälle ,  vornehmlich  Fall  8 ,  als  eine 
Ausartung  des  gewöhnlichen  Hergangs  bei  der  molecularen 
Destruction,  als  eine  Weiterentwickelung  zur  Eiterbildung 
mit  Concentration  des  Processes  auf  zwar  zahlreiche,  aber 
disseminirte  Stellen  anzusehen. 

Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  diese 
beiden  Fälle  an  die  Beobachtungen  von  spontaner  und  pri- 
märer Pyämie  erinnern,  welche  ich  im  Jahrg.  1857  d.  Archivs 
p.  89  mitgetheilt  habe ;  vornehmlich  an  den  dortigen  dritten 
Fall  (p.  100).  So  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrängt ,  d  a  s  s 
in  den  Verhältnissen  acut  perniciöser  Processe 
durchgreifende  und  auf  einen  gemeinschaft- 
lichen Grund  hinweisende  Uebereinstimmun- 
gen  sich  zeigen,  mögen  auch  die  Namen,  welche  jenen 
Processen  die  herkömmliche  Terminologie  beilegt,  die  ver- 
schiedensten sein. 

^  f)  Es  kommen  aber  auch  Erkrankungen  vor,  in  welchen 
der  Verlauf  des  perniciösen  Icterus  mehr  oder 
weniger  vollständig  sich  herstellt  und  doch  Ge- 
nesung erfolgt. 

Ein  Beispiel  davon  bietet  unsere  12.  Beobachtung. 

Femer  sind  hier  zu  erwähnen: 

der  vierte  Fall  von  Grif&n; 

ein  FaU  von  Baudon  (Bull,  de  thir.  XXXHI,  299) ; 

ein  Fall  von  Ozanam  (Op.  cit.  p.  26) ; 
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der  Fall  von  Siphnaios  (dessen  eigene  Krankheits- 
geschicfate,  niedergelegt  in  seiner  Dissertation  snr  la  fi^vre 
jaune  sporadique  1852,  mir  nur  aus  Lebert's  Auszug  be* 
kannt) ; 

ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  von  Fritz  (Union  m^.  X, 
515). 

Bei  Hcraczek  findet  sich  überdem  eine  Anzahl  von  Fäl- 
len mit  günstigem  Ausgang,  aber  von  der  Art,  dass  sie  nicht 
verwerthet  werden  können. 

Ob  in  diesen  Fällen  anatomische  Alterationen  vorlagen 
und  welche,  lässt  sich  begreiflich  nicht  sagen.  Die  von  Fritz 
beobachtete  Volumszunahme  und  Wiederabschwellung  der 
Leber  während  des  Verlaufs  lässt  keine  sichere  Deutung  zu 
und  kann  allein  von  hyperämischen  Zuständen  bedingt  ge- 
wesen sein. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  in  diesen  Fällen 
bieten  jedoch  selbst  manche  Diflferenzen  dar,  welche  aber  bei 
der  Sparsamkeit  der  Beobachtungen  und  bei  der  Zweifelhaf- 
tigkeit  des  eigentlichen  Vorganges  nicht  weiter  verwerthet 
werden  können. 

Doch  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein ,  an  die  multiplen 
Exsudationsherde  in  unserem  eigenen  Fall  (Pusteln  auf  der 
Haut,  Farotidengeschwulst  neben  mehrfachen  Hämorrhagien) 
hinzuweisen,  wodurch  abermals  an  die  Analogie  mit  multiplen 
Entzündungsheerden  (spontaner  Pyämie)  erinnert  wird« 

Sehen  wir  ab  von  der  ersten  Reihe  der  Fälle,  bei  welchen 
die  schweren  Symptome  die  Bedeutung  von  Prodromalerschei- 
nungen  haben,  so  machen  die  sämiptlichen  übrigen  Erkran^- 
kungen  von  primär  malignem  Icterus  den  Eindruck  einer  mit 
grosser  Brapidität  sich  entwickelnden  malignen  Allgemeiner- 
krankung, welche  constant  mit  rasch  zunehmender  Prostra- 
tion verläuft,  ausserdem  aber  mit  manchen  inconstanteren  Sym- 
ptomen: Frost,  Durst,  Fieber,  Collaps,  mehr  oder  weniger 
Nervensymptomen,  Magenstörung,  Leibschmerzen,  Hämor- 
rhagien, diesei)  jedoch  in  so  wechselseitigen  Combinationen, 
dass  eine  wesentliche  Uebereinstimmung ,  wenn  auch  nicht 
Identität  der  Fälle  kaum  zu  bezweifeln  sein  dürfte. 

Aber  wie  sind  diese  Fälle  zu  deuten?  Welche  Stellung 
hat  man  ihnen  in  der  Pathologie  anzuweisen  ?  Sind  die  Er- 
scheinungen nur  die  verbreiteten  Kundgebungen  einer  topi- 
schen Störung?  Unmöglich:  denn  eine  solche  kann  völlig 
fehlen  und  wo  sie  vorhanden  ist ,  steht  sie  in  keiner  Propor- 
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tion  zu  den  Erscheinungen.  Sind  sie  die  Folgen  einer  be- 
stimmten Einwirkung  von  Aussen?  Niemand  hat  eine  solche 
nachgewiesen.  Hat  man  die  Falle  als  Formen  des  Typhus 
anzusehen?  Auf  allen  Punkren  widerspricht  der  Verlauf  die- 
ser Auffassung.     Sind  sie  ein  Morbus  sui  generis? 

Es  ist  ein  durchaus  irriges  Bestreben ,  auffällige  Krank- 
heitsverläufe stets  entweder  auf  bestimmt  accreditirte  Formen 
zurückführen  zu  wollen,  oder  aber,  wo  dies  nicht  geht,  neue 
Krankheitsspecies  daraus  zu  machen.  Es  gibt  Ver- 
hältnisse und  Beziehungen  im  Kranksein  von  der  äussersten 
Wichtigkeit ,  die  sich  nicht  an  den  Begriff  der  Krankheitsart 
binden ,  die  nicht  speciellen  Krankheitsformen  zu  coordiniren 
sind,  vielmehr  an  jeder  Erkrankung  zu  Tage  kommen  können. 
Und  Verhältnisse,  welche  das  eine  Mal  nur  einem  Kranksein 
die  Färbung  geben,  können  das  andere  Mal  den  wesentlichen 
Charakter  desselben  darstellen.  Processe  und  Ereignisse  kön- 
nen sich  einschieben  in  andere  Erkrankungen  und  doch  unter 
unter  Umständen  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  auftreten. 
Was  sonst  nur  die  Bedeutung  einer  Beimischung  anderer  Vor- 
gänge hat,  kann  zuweilen  als  völlig  isolirtes  Vorkommen  sich 
zeigen.  Das  Verkennen  dieser  heterognostischen  Bedeutung 
mancher  krankhaften  Verhältnisse  hat  zu  jenen  sonderbaren 
Discussionen  geführt,  ob  dies  oder  jenes  Verhalten  eine  „wirk- 
liche Krankheit"  sei.  Der  Spaltung  in  Species  gelingt  es 
in  der  That  niemals,  ein  Bild  von  dem  krankhaften  Geschehen 
zu  machen ,  und  je  consequenter  und  schroffer  jene  festgehal- 
ten wird,  um  so  unverständlicher  werden  die  so  mannigfal- 
tigen Modificationen  des  Geschehens. 

Es  ist  begreiflich ,  dass  die  Einsicht  in  die  Nothwendig- 
keit  einer  nicht  immer  an  den  Begriff  der  Krankheitsart  sich 
anlehnenden  Auffassung  um  so  langsamer  durchdringen  wird, 
da  gerade  die  hieher  bezüglichen  Verhältnisse  im  Organismus 
sachlich  und  sprachlich  weniger  fixirbar ,  zum  grossen  Theil 
nicht  einmal  völlig  klar  in  ihren  Beziehungen  sind  und  am 
wenigsten  an  scharfe  Bezeichnungen  geknüpft  werden  kön- 
nen, da  sie  ferner  in  ihren  ursächlichen  Bedingungen  noch 
fast  ganz  unerforscht  blieben  und  wir  uns  meist  begnügen 
müssen  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  des  thatsächlichen 
Geschehens. 

Ein  unendlich  wichtiges,  zumal  praktisch  wichtiges  Ver- 
lüQtniss  dieser  Art  ist  die  Malignität  der  Erkrankungen.  Aber 
es  lässt  sich  dasselbe  weder  zur  Speciesabgrenzung  benützen, 
denn  Krankheiten,  die  denselben  Namen  tragen,  sind  bald  ma- 
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ligne,  bald  nicht;  noch  ist  überall  die  Bedingung  der  Malignitat 
mit  Schärfe  zu  bezeichnen :  Grund  genug,  dass  gerade  wissen- 
schaftliche Blchtungen  der  neuem  Medicin  mit  einer  Art  von 
Geringschätzung  den  Begriff  der  Malignität  betrachtet  haben» 
und  ihn  sogar  aus  der  Pathologie  verbannt  wissen  wollten. 

Nichtsdestoweniger  bleibt  es  nicht  nur  ein  praktisch  nicht 
zu  übersehendes ,  sondern  auch  für  die  theoretische  Vorstel- 
lung  eminent  interessantes  Verhalten ,  dass  bei  manchen  Pro- 
cessen der  Zug  zum  Untergang  des  Einzeltheils  und  des  Or- 
ganismus unendlich  überwiegt  über  die  sonst  so  reichen  und 
kräftigen  Mittel  der  Ausgleichung. 

Die  Malignität  von  Erkrankungen  ist  zuweilen  allerdings 
ganz  einsichtUch  und  gewissermaassen  so  selbstverständlich, 
dass  es  überflüssig  scheinen  mag,  sie  zu  erwähnen.  Wenn 
ein  Process  in  einem  decrepiden  Körper  sich  entwickelt ,  so 
ist  die  Erwartung  gerechtfertigt ,  dass  er  diesen  zu  Grunde 
richten  werde.  Wenn  die  Malignität  auf  derDestruction  eines 
wichtigen  Organs  beruht,  so  begreift  man  vollständig  den  per- 
niciösen  Einfluss  eines  solchen  Vorgangs  auf  den  Gesammt- 
körper.  Wenn  sie  ihren  Grund  in  der  unaufhaltsamen  Wei- 
terentwickelung einer  Neubildung  hat,  so  ist  zwar  schon  man- 
ches dabei  räthselhaft ;  aber  die  Sache  ist  zu  alltäglich ,  als 
dass  man  sich  dabei  aufhält.  Auch  wo  eine  giftige  Einwir- 
kung von  aussen  her  stattgefunden  hat,  nehmen  wir  die  Ma- 
lignität als  selbstverständlich  hin ,  weil  wir  einmal  gewissen 
Substanzen  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Organismus  zu- 
zuerkennen uns  gewöhnen  mussten  und  sie  ebendarum  Gifte 
nennen. 

Schon  unklarer  sind  die  Fälle ,  wo  ohne  Zweifel  gleich- 
faUs  eine  Einwirkung  von  aussen  her  und  von  giftartiger  Na- 
tur stattgefunden  hat ,  die  aber  nicht  palpabel  nachgewiesen 
werden  kann,  wie  z.  B.  bei  der  epidemischen  Cholera,  dem 
bösartigen  Scharlach,  gewissen  Formen  von  Masern,  Pocken, 
Typhus,  Malariakrankheiten  etc.  Die^  Deletricität  der  Ur- 
sache ist  hier  nur  eine  Voraussetzung ,  die  eben  durch  das 
bewiesen  werden  will,  was  wir  durch  sie  erklären  sollen.  Und 
die  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  ist  um  so  problematischer, 
als  dieselben  Ursachen  auch  zu  nicht  malignen  Erkrankungen 
Veranlassung  geben  können,  mit  andern  Worten,  weil  neben 
dem  bösartigen  Scharlach  auch  gutartiger,  neben  leichten 
Masern  und  Malariafiebem  auch  pemiciöse  vorkommen.  Ziem- 
lich ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Fällen ,  bei  welchen  von 
irgend  einem  ursprünglich  beschränkten  Krankheitsherde  im 
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Körper  selbst  eine  lafecdon  des  Gesammtorganismus  statt- 
findet. 

Aber  auch  ohne  irgend  denkbare  deletäre  Einflüsse  von 
aussen  und  ohne  ursprüngliche  locale  Destructionen  können 
sich  bösartige  Krankheiten  mit  rapidem  Verlauf  entwickeln. 
Sie  sind  oft  nur  die  fatale  Modifieation  yerschiedener  sonst 
günstig  yerlaufender  Erkrankungen ;  sie  können  jedoch  auch 
ganz  für  sich  allein  und  ohne  weitere  Grrundlage  bei  zuvor 
gesunden  Menschen  sich  entwickeln  und  ablaufen. 

Im  erstem  Falle  pflegt  man  sie  mit  denselben  Namen  zu 
bezeichnen ,  wie  die  günstig  ablaufenden  Erkrankungen  mit 
gleichem  Ausgangspunkt  und  gleicher  Oertlichkeit  der  anato- 
mischen Veränderungen.  Im  zweiten  Fall  entbehren  sie  gross- 
tentheils  einer  technischen  Benennung.  Es  sind  Erkrankun- 
gen, bei  welchen  auch  durch  die  Section  kein  Aufschluss 
geliefert  wird.  Im  einen,  wie  im  andern  Falle  liegt  der  Grund 
der  Malignität  sicherlich  nicht  in  topischen  Gestaltungen, 
mindestens  nicht  in  einer  bestimmten  Localstörung ,  sondern 
in  einem  unglücklichen,  aber  unbekannten  Verhalten  des 
Gesammtkörpers.  Der  Ausdruck  Nervenfieber  könnte 
für  sie  benützt  werden ,  wenn  er  nicht  bereits  fi-üher  eine  an- 
dere Verwendung  gehabt  hätte  und  wenn  nicht  das  febrile 
Element  oft  fehlen  würde  und  selbst  der  Antheil  des  Nerven- 
systems zuweilen  fast  untergeordnet  wäre.  Wir  nennen  diese 
rapiden  Allgemeinerkrankungen  mit  wesentlich  pemiciösem 
Charakter,  um  eine  gemeinschaftliche  Bezeichnung  für  sie  zu 
haben:  acute  theriode  Constitutionskrankheiten. 

Solche  Constitutionstherioden  können  ohne  alle  anato- 
mische Veränderungen  bestehen  und  bis  zum  Tode  verlaufen. 

Oder  sie  rufen  in  ihrem  Decurse  auf  verschiedenen  meist 
multiplen  Punkten  topische  Destructionsprocesse  hervor. 

Letztere  können  geschehen  in  der  Form  des  rapiden  Ge- 
websuntergangs ,  wobei  Auftreten  von  Fett  statthaben  kann, 
wie  auch  bei  sonstigem  Gewebsuntergang.  Dieser  Gewebs- 
untergang  pflegt  vornehmlich  zu  erfolgen:  in  den  Gefäss- 
wandungen  (in  Folge  davon  Hämorrhagien) ,  in  der  MUz 
(Erweichung),  in  der  Leber,  im  Gehirn,  aber  auch  noch  in 
zahlreichen  andern  Theilen. 

Blutige  Infarcirungen  können  ohne  Weiteres  daraus  re- 
sultiren ,  indem  die  Gef  ässwandungen  zum  Bersten  kommen. 

Aber  es  kann  auch  als  blosse  Modifieation  untergeord- 
neter Art  begriflfen  werden,  wenn  es  an  den  topisch  ergriffenen 
Herden  zur  entzündlichen  Infarcirung,  zur  Exsudirung  oder 
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zur  Sttppuiation  kommt.  Indem  sich  dabei  jedoch  die  Ver- 
änderungen palpabler  gestalten ,  werden  sie  in  ihrem  anato- 
mischen Ansehen  benannten  Erankheitsformen  ähnlich 
und  pflegen  je  nach  der  Vereinzelung  oder  der  Multiplicität 
der  entstandenen  Herde  bald  zu  den  localen  Krankheiten» 
bald  zur  Pjämie  u.  dergl.  gezählt  zu  werden.  Die  spontane 
Pyämie,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  dürfte  nur  als  eine 
Modification  der  bald  mit,  bald  ohne  anatomische  Störungen 
tödtlich  werdenden  Constitutionstherioden  anzusehea  sein. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  dieser  Er- 
krankungen ist  das  nur  selten  aufzuhaltende  rapide 
Fortschreiten  zum  allgemeinen  Untergang  zuvor 
gut  constituirter  Organismen.  Sie  theilen  diesen  Charakter 
mit  andern  Affectionen,  die  von  bestimmten  deletären  Ur- 
s^achen  abhängen  oder  von  bösartigen  Localprocessen  bedingt 
sind.  Die  Eigenthümlichkeit  jener  besteht  nur  darin,  dass 
weder  solche  Ursachen  aufgefunden  worden  sind ,  noch  die 
Abhängigkeit  von  Localprocessen  nachgewiesen  ist.  So 
lange  weder  das  Eine  noch  das  Andere  erreicht  ist ,  bleiben 
jene  Erkrankungen  eigenthümliche. 

Das  constanteste  Symptom  ist  das  ungemeine 
Prostrationsgefühl,  das  gleich  im  Beginn  oder  doch 
sehr  bald  sich  zu  erkennen  gibt  und  das  ledigUch  durch  keine 
locale  Störung  zu  begründen  ist.  Die  übrigen,  schon  erwähn- 
ten Symptome  sind  sehr  gewöhnlich  vereinigt,  doch  fehlt  häufig 
das  Eine  oder  das  Andere. 

Auch  die  icterische  Färbung,  welche  Einzelne  dieser 
Fälle  zu  dem  Namen  des  Icterus  gravis  gebracht  hat,  ist  ohne 
Zweifel  nicht  wesentlich  und  nothwendig.  Vielmehr  dürften 
solche  mit  Icterus  verlaufenden  Fälle  weit  geringere  Analogie 
mit  der  eigentlichen  Gelbsucht ,  als  mit  andern  pemiciös  ver- 
laufenden rapiden  Constitutionserkrankungen,  bei  welchen  die 
gelbe  Färbung  ausbleibt,  haben.  Dass  der  eintretende  Icterus 
nicht  einen  pathognomonischen  Werth  habe,  geht  schon  dar- 
aus hervor ,  dass  er  nichts  weniger  als  proportional  mit  der 
Schwere  und  Rapidität  des  Verlaufs  ist.  Wie  weit  er  durch 
die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Erkrankung  allein  bedingt 
ist  oder  von  den  secundären  Destructionen  in  der  Leber  mit 
abhängt ,  lässt  sich  nicht  abwägen.  Dass  jenes  der  Fall  sein 
kann,  beweisen  die  Fälle,  bei  welchen  die  anatomische  Inte- 
grität der  Leber  sich  erhält. 

Es  sind  demnach  die  primär  schweren  Fälle  von  soge- 
nanntem Icterus  gravis  ohne  anatomische  Störungen  als  ein- 
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fache  spontane  theriode  Constitutionskrankheiten  mit  rapidem 
Verlauf  zu  betrachten. 

Die  primär  schweren  Fälle  mit  analogem  Verlauf,  aber 
mit  Atrophie  der  Leber  sind  ähnliche  Erkrankungen,  bei  wel- 
chen durch  die  perniciöse  Constitutionsaffection  moleculare 
Destructionsprocesse  in  der  Leber  und  meist  zugleich  auch  in 
andern  Organen  angeregt  worden  sind. 

Die  vorhergehende  Ueberladung  der  Leber  mit  Fett  än- 
dert nichts  Wesentliches  an  dem  Processe,  wenn  es  auch  das 
Aussehen  des  Organs  modificirt  und  die  Heftigkeit  des  Ein- 
tritts und  Verlaufs  der  Symptome  steigert. 

Die  multiplen  Suppurationen  in  der  Leber  endlich  kön- 
nen wenigstens  als  topische  Weiterentwickelungen  desselben 
Processes  sich  herstellen. 

Was  nun  aber  der  eigentliche  wesentliche  Grund  solcher 
pemiciösen  Constitutionserkrankungen  ist,  kann  nicht  gesagt 
werden.  Es  ist  nicht  gut ,  solche  zu  rasch  auf  einen  hypo- 
thetisch chemischen  Vorgang  (Bildung  von  Ammoniak,  Leu- 
cin,  Tyrosin  etc.)  zurückführen  zu  wollen,  so  lange  nicht 
exactere  Beweise  hierfür  vorliegen,  als  sie  bis  jetzt  vorge- 
bracht sind. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Constitutionstherioden 
unter  verschiedenen  Umständen  eintreten  und  theils  ganz  für 
sich  ablaufen,  theils  andersartige  Störungen  gewissermaassen 
zufällig  compliciren  und  erschweren  können.  Es  ist  denkbar, 
dass  individuelle  Verhältnisse  (schlechte  Constitution  überhaupt, 
Elend,  Alkoholismus,  allgemeine  Fettsucht)  nicht  unwesent- 
liche Motive  sind,  wenn  geringfügige  Krankheitsursachen  zur 
Entwickelung  der  perniciösen  Constitutionskrankheit  Veranlas- 
sung zu  geben  scheinen.  Es  ist  denkbar,  dass  auqh  gewisse 
Combinationen  von  Ursachen  die  Entwickelung  begünstigen 
und  befördern  können.  Es  ist  endlich  kaum  zu  bezweifeln, 
dass  die  unter  dem  Einfluss  der  Constitutionserkrankung  sich 
herstellenden  topischen  Destructionsprocesse,  also  auch  die 
Atrophie  der  Leber,  ihrerseits  wieder  dazu  beitragen,  die 
Ausgleichimg  der  an  sich  schon  so  schweren  Erkrankung 
vollends  zu  vereiteln. 

Sind  diese  Vorstellungen  über  die  primär  perniciös  auf- 
tretenden Erkrankungen  mit  Icterus  sachgemäss ,  so  werden 
sie  auch  einige  Aufklärung  der  malignen  Epistrophen  des 
gutartigen  Icterus  vermitteln  können,  worüber  eine  weitere 
Abhandlung  sich  verbreiten  wird. 


XIIL   Die  protrahirte  Form  der  rheumatischen 

Hirnaffection. 

Von  W.  Griesinger. 

Psychische  Störungen  von  einiger  Dauer,  welche  sich  im 
Verlauf  oder  in  unmittelbarer  Folge  acuter  Krankheiten  ent- 
wickeln, sind  zwar  keineswegs  alltägliche,  doch  auch  nicht 
allzu  seltene  Vorkommnisse.  Hauptsächlich  Typhus,  Cho- 
lera, Intermittens ,  Pneumonie*)  geben  hier  und  da  den  An- 
lass;  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  auch  nach 
Pocken,  Masern,  Erysipel,  ja  selbst  nach  acuter  Angina  Irre- 
sein entstehen  sehen.  Es  müssen  Vorgänge  sein,  die  den 
verschiedensten  acuten  Processen  und  namentlich  ihren  End- 
stadien gemeinsam  zukommen  können,  welche  hier  eine  durch 
vorwiegend  psychische  Symptome  sich  äussernde  Hirnstörung 
setzen;  ohne  jetzt  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgen  zu 
wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  Hirnanämie  hierbei  eine  we- 
sentliche EoUe  spielen  dürfte,  dass  aber  manche  derartige 
Fälle  auch  den  dringenden  Verdacht  einer  spontanen  Blut- 
coagulation  in  den  Sinus  der  Dura  mater  erregen. 

Nun  kommt  aber  im  Laufe  des  acuten  Rheumatis- 
mus zuweilen  eine  EUrnstörung  vor,  welche  auch  in  ein  pron 
trahirtes  Irresein  übergeht  und  in  einem  wesentlich  an- 
deren Verhältnisse  zu  dem  veranlassenden ,  rheumatischen 
Processe  zu  stehen  scheint,  als  die  psychische  Störung  aus 
Typhus,  Pneumonie  etc.  zu  dieser.  Diese  Fälle  sind  äusserst 
selten ,  aber  sie  sind  von  hohem  Interesse  sowohl  in  prakti- 
scher Beziehung,  wie  als  Parallele  zu  der  viel  häufigeren  und 
bekannteren  acuten  Hirnaffection  in  der  genannten  Krankheit, 

*)  In  der  bald  erscheinenden  zweiten  Ausgabe  meiner  Schrift  über 
psychische  Ejrankheiten  theile  ich  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  von  schwerer 
psychischer  Störung  aus  Pneumonie  mit. 
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die  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  Tielleicht  selbst  wegen  zu- 
nehmender Häufigkeit  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  so  viele  Auf- 
merksamkeit erregt  hat*).  Ich  will  nun  zunächst  den  sehr 
merkwürdigen  Fall  von  solcher  protrahirter  Himstörung  aus 
acutem  Rheumatismus,  den  ich  selbst  beobachtet,  mittheilen 
und  ihn  dann  mit  einer  Anzahl  anderer,  aus  der  Literatur  zu- 
sammengebrachter Fälle  vergleichen,  da  es  bei  einem  so  neuen 
Gegenstande  zunächst  auf  reine  Herausstellung  des  That- 
sächlichen  ankommt. 

1)  £.  D. ,  eine  50jährige ,  sehr  arme ,  unverheirathete  Weibsperson 
wurde  am  10.  März  1857  in  die  Tübinger  Klinik  aufgenommen.  Man  erfahr 
über  sie  Folgendes :  —  Sie  war  vor  20  Jahren  in  ihrem  zweiten  Wochen- 
bette geisteskrank  geworden ,  nach  einem  Vierteljahr  aber  voUslÄndig  gene- 
sen und  hatte  später  noch  ein  Mal,  ohne  Störung,  geboren.  In  den  letzten 
10  Jahren  war  sie  immer  gesund  gewesen.  Vor  4 — 5  Wochen  war  sie  acut 
erkrankt;  sie  hatte  Anfangs  viel  Zahnschmerzen,  fieberte  und  es  bildete  sich 
eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  vieler  Gelenke  der  obern  und  untern 
Extremitäten,  ein  unzweifelhafter  acuter  Rheumatismus.  Etwa  10  Tage 
nach  Beginn  desselben  verlor  sich  die  Gelenksaffection  ziemlich  rasch  und 
zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich  Patientin  geistig  gestört ;  sie  war  verwirrt,  nahm 
nichts  mehr  an ,  stiess  nach  ihrer  Umgebung ,  sprach  bald  gar  nichts ,  bald 
sehr  viel,  lief  Nachts  vociferirend  herum,  durchsuchte  ihre  Effecten  und  warf 
sie  durcheinander,  kurz  sie  benahm  sich  in  allen  Beziehungen  verkehrt  und 
wie  von  Sinnen ;  sie  schlief  und  ass  dabei  sehr  wenig ,  trank  viel  und  äus- 
serte hier  und  da  auf  Befragen,  Alles  im  ganzen  Körper  thue  ihr  weh. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  für  ihr  Alter  kräftige,  ziemlich  blasse 
Kranke  gar  kein  Fieber ,  keine  Affection  des  Herzens  und  nirgends  eine 
Affection  der  Gelenke.  Sie  bot  jetzt  and  in  den  2  ersten  Tagen  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  den  Zustand  ausgesprochener  Melancholie  mit  Stu- 
por (Melancholia  attonita)  dar;  ihr  Blick  war  scheu  und  ängstlich,  sie  war 
ganz  in  sich  versanken  und  offenbar  in  anhaltendem  Traumzustande,  sprach 
nur  ganz  selten  und  dann  vollkommen  verwirrt.  Am  ^.  Tage  nach  der 
Aufnahme  (12.  März)  wurde  sie  unruhiger,  sprach  die  Nacht  durch  unauf- 
hörlich fort ;  Morgens  sprach  sie  meistens  in  Reimen ,  z.  B.  Gott  er  sieht 
mein  Trachten  —  und  mein  Schmachten  —  und  er  hört  mein  Flehen  — 
will  ich  zu  ihm  gehen  etc. ,  oder :  und  es  machte  lachen  —  will  es  krachen 
etc. ,  und  während  der  Klinik  brach  sie  in  lautes  Schelten  aus ,  wobei  sie 
unter  vielen  verwirrten  Reden  häufig  die  Anwesenden  beschuldigte,  ihre 
Kinder  umgebracht  zu  haben  ;  sie  musste  in  die  Tobzelle  gebracht  werden. 
Am  14.  März  zeigte  sich  Oedem  der  untern  Extremitäten,  die  Kranke  war 
fieberlos,  der  Puls  ruhig,  der  Stuhl  retardirt ,  der  Urin  frei  von  Eiweiss ;  sie 

*)  Auch  über  diese  acute  Hirnaffection ,  wie  über  mehrere  andere 
Punkte  in  Betreff  des  acuten  Rheumatismus ,  den  ich  seit  meiner  ersten  Ar- 
beit (Archiv  f.  physiol.  Heilkunde,  Bd.  V,  1846,  p.  159)  nicht  aus  den 
Augen  verloren  habe,  werde  ich  später  meine  Erfahrungen  mittheilen.  Ich 
habe  in  den  letzten  1 V2  Jahren  3  derartige  sehr  schwere  Fälle  gesehen ,  zu 
denen  ich  in  der  Privatpraxis  zugezogen  wurde ,  während  mir  in  der  Klinik 
noch  kein  einziger  Fall  vorkam.  Die  wahrscheinlichen  Gründe 
dieser  Thatsache  werde  ich  seiner  Zeit  erörtern. 
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hielt  sich  den  Tag  über  mfaiger,  ans  ihren  Aenssernngen  ging  das  Bestehen 
vielfacher  Hallucinationen  von  düsterem  Charakter  hervor ;  die  Nacht  war 
wieder  aufgeregter.  —  In  den  nächsten  Tagen  nahm  das  Oedem  der  Füsse 
etwas  zü  nnd  zeigte  sich  jetzt  anch  an  den  Händen,  und  am  19.  fanden  sich 
neben  diesem  Oedem  noch  jdie  Fingergelenke  besonders  geschwollen ,  ge- 
röthet  nnd  für  Druck  sehr  empfindlich  (was  nur  durch  Greberden  geäussert 
wurde),  auch  das  rechte  Fussgelenk  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  für  Druck. 
Dabei  lässt  die  Percussion  und  Auscnltation  des  Herzens  und  der  Respira- 
tionsorgane nicht  die  geringste  Veränderung  erkennen ,  Puls  84 ,  ziemlich 
voll ,  Haut  trocken  und  warm ,  sehr  geringe  Neigung  etwas  zu  gemessen, 
ein  spontaner  Stuhl.  Pat.  liegt  dabei  im  Bett ,  verhält  sich  ruhig ,  auf  An- 
reden antwortet  sie  gewöhnlich  gar  nicht ,  höchstens  zuweilen  nnd  zögernd 
Ja  oder  Nein ;  ihre  Physiognomie  zeigt  Indifferenz  nnd  Apathie ,  hier  und 
da  sucht  sie  an  der  Wand  um  ihr  Bette  herum  und  ist  offenbar  noch  ganz 
im  Traum  (NitmmSij).  —  Am  folgenden  Tage  hatt«n  Schmerz, und  Schwel- 
lung der  Gelenke  sich  wieder  fast  verloren ,  Pat.  war  wieder  viel  unruhiger, 
sehr  geschwätzig ,  äusserte ,  ihre  Kinder  seien  aussen  und  sollen  geköpft 
werden  u.  dergl.  —  Von  jetzt  (20.  März)  dauerte  mehrere  Wochen  lang  ein 
Zustand  an  \  der  nicht  Tag  für  Tag  angegeben  zu  werden  braucht.  Das 
rhenmatische  Gelenkleiden  entwickelte  sich  nie  vollständig  und  stark,  zeigte 
sich  aber  oft  in  massigen ,  lebhaft  schmerzenden  Anschwellungen  einzelner 
Gelenke  der  Finger  und  des  Fusses ,  und  oft  klagte  Pat.  über  verbreitete 
Glieder-  nnd  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers.  Sie 
war  deshalb  fast  immer  bettlägerig,  aber  fieberlos,  am  Herzen  zeigte  sich 
oi^  eine  Störung ,  der  Urin  blieb  eiweissfrei ;  langsam  kehrte  der  Appetit 
und  Schlaf  zurück  (Colchic.  c.  Laudan.).  Dabei  wurde  die  Kranke ,  mit 
mannigfachen  Unterbrechungen  durch  grössere  Unruhe,  Verworrenheit  nnd 
Grcschwätzigkeit,  doch  allmälig  klarer  und  besonnener,  zeigte  eine  heiterere 
Stimmung  und  fing  nach  und  nach  an  sich  zu  beschäftigen ;  aus  den  ersten 
Zeiten  ihres  Aufenthalts  in  der  Klinik  hatte  sie  gar  keine  Erinnerung.  — 
In  der  Mitte  April  konnte  die  Kranke  als  geistig  ganz  genesen  betrachtet 
werden  ;  über  öfteres  Zusammenfahren ,  Schwindel  und  Ohrensausen  klagte 
sie  noch  längere  Zeit  und  Spuren  von  Anschwellung  nnd  Schmerzhaftigkeit 
einzelner  Gelenke  dauerten  noch  bis  Anfang  Mai  fort,  wo  dann  mit  sehr 
guter  Wirkung  Bäder  gegeben  wurden.  Am  12.  Mai  wurde  Pat.  genesen 
entlassen. 

Das  Charakteristische  des  Falles  ist  also  eine  psychische 
Störung,  die  im  Laufe  des  acuten  Rheumatismus  mit  Ver- 
schwinden der  GelenksafFection  eintritt,  die  Fonn  der  Melan- 
cholie ,  dann  der  leichteren  Tobsucht  annimmt ,  und  etwa  4 
Wochen  lang  ohne  Spur  eines  rheumatischen  Leidens  be- 
steht ;  dann  tritt  dieses  in  den  Gelenken  wieder  auf  und  setzt 
sich  in  massigen  Graden  und  mit  vielerlei  Schwankungen 
etwa  7  Wochen  lang  fort.  Das  Irresein  zeigt  mit  dem  Wie- 
dereintritt der  GelenksafFection  schon  einige  Ermässigung 
und  bessert  sich  nun  allmälig ,  ohne  dass  man  indessen  bei 
den  öfteren  Schwankungen  der  Krankheit  von  Tag  zu  Tag 
jedesmal  ein  Alterniren  stärkerer  GelenksafFection  mit  psychi- 
scher Besserung  (oder  umgekehrt)  hätte  nachweisen  können. 
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Ganz  analog  in  seinem  Verlaufe  ist  folgender  Fall*). 

2)  23jähriger,  gebildeter  Mann ,  ohne  hereditäre  Anlage  zu  Geistes- 
krankheit ;  starke  Gemüthsaffection  in  Folge  von  Geldverlusten ,  Excesse  im 
Coitus.  —  Erkrankung  an  pleuritischem  Exsudat  begleitet  von  heftigen 
Glieder-  und  Gelenkschmerzen.  Bald  psychische  Störung :  langsame  Ant- 
worten, Versunkenheit,  grosse  Reizbarkeit  und  Misstrauen,  Hallucinationen  ; 
man  bemerkt  öfters,  dass  mit  dem  Vortreten  dieser  psychischen  Störung  die 
Gelenksefamerzen  abnehmen  oder  ganz  verschwindett ;  raach.  zunehmende 
Abmagerung  und  grosse  Schwäche.  3 — 4  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit ist  das  Exsudat  in  Abnahme,  ab  und  zu  kommen  mehr  fixe,  starke 
Schmerzen  einzelner  Gelenke ,  Fat."  ist  unruhig ,  reizbar ,  es  äussern  sich 
Hallucinationen ;  ein  Mal  bricht  mit  starkem  Nachlass  des  Schmerzes  im 
Knie  ein  wildes  Delirium  aus,  er  glaubt  sich  in  einem  Feuerbade,  ein  ande- 
res Mal  hört  er  die  Stimme  seines  Vaters ,  den  man  umbringt  etc.  Ab  und 
zu  kommt  mehr  Empfindlichkeit  und  auch  et^vas  Röthung  an  einigen  Ge- 
lenken der  untern  Extremitäten  vor.  —  Etwa  in  der  5.  Woche  von  Beginn 
erreicht  das  Leiden  sein  Maximum.  Die  Abmagerung  ist  sehr  bedeutend, 
Fat.  hat  häufig  choreaartige  Krampfbewegungen  (Anfangs  wie  Subsultus 
tendinum ,  dann  stete  Unruhe  der  Glieder ,  stetes  Strecken  und  Beugen  der 
Finger  etc. ,  auch  rasches ,  convulsivisches  Schlingen^ ,  das  Delirium  wird 
permanent ,  grosse  Aufregung  mit  vielen  Gesichts-  und  Gehörshallucinatio- 
nen.  Dabei  kein  Fieber,  die  Haut  weder  sehr  warm  noch  trocken,  der  Puls 
von  massiger  Frequenz ,  die  Zunge  feucht  (die  Behandlung  bestand  neben 
verschiedenen  andern  Mitteln  hauptsächlich  in  Chinin  und  Bädern ,  welche 
momentan  beruhigen).  —  Etwa  in  der  6.  Woche  der  Krankheit  lassen  die 
krampfhaften  Bewegungen  nadi  und  die  Intelligenz  wird  klarer ,  während 
sich  eine  ziemlich  beträchtliche,  schmerzhafte  Schwellung  an  der  linken 
Hand  bildet.  Von  jetzt  an  kommen  zwar  die  Choreabeweguugen  noch  oft 
und  die  psychische  Störung  dauert  bis  in  die  8.  Woche  in  massigem  Grade 
fort,  so  dass  die  geistigen  Operationen  träge,  gehemmt  erscheinen ,  das  Ge- 
müth  sehr  empfindlich  und  reizbar  sich  zeigt,  Fat.  öfters  weint,  über  seinen 
Zustand  noch  ganz  im  Unklaren  ist ;  doch  tritt  in  dieser  Zeit  eine  allmälig 
zunehmende  Besserung  des  psychischen  Zustandes  hervor ;  ab  und  zu  kom- 
men Glieder-  und  Gelenksschmerzen  ohne  neue  Schwellung,  einmal  auch 
ein  Ausbruch  von  Furunkeln.  Langsam,  mit  der  allmäligen  Besserung  der 
Ernährung  verschwinden  alle  Krankheitssymptome  und  in  der  11  — 12. 
Woche  von  Beginn  ist  die  Genesung  vollständig. 

Der  wesentliche  innere  Zusammenhang  der  Vorgänge 
zwischen  dem  acuten  Rheumatismus  und  der  protrahirten 
Hirnstörung  ist  von  dem  Beobachter  selbst  richtig  erkannt 
und  hervorgehoben  worden.  Die  Wendung  der  Krankheit 
zum  Bessern  scheint  mit  der  Schwellung  an  der  Hand  begon- 
nen zu  haben ;  später  aber  geht  wenigstens  aus  der  Kranken- 
geschichte kein  constantes  Wechselverhältniss  zwischen  Irre- 
sein und  rheumatiscnen  Gelenksaffectionen,  so  dass  etwa  letz- 
tere mit  Besserung  des  ersteren  stärker  und  anhaltender  ge- 


*)  Mesnet,  Archives  g^n.   1856.  I,  p.  711.     Von  diesen  und  den 
folgenden  Fällen  aus  der  Literatur  werden  nur  die  Hauptzüge  gegeben. 


Von  W.  Griesinsor.  289 

worden  wären,  hervor.  Sowohl  in  dieser  Hinsidit,  als  in 
Betreff  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Form  des  Irreseins, 
welches  aus  einem  Anfangs  stumpfen  und  stillen  Zustand  bald 
in  grosse  Aufregung  überging ,  ja  bis  in  die  Einzelheiten  des 
Deliriums  hinein  hat  der  Fall  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  meinigen,  zeichnet  sich  aber  vor  diesem  durch  die  gleich- 
zeitige motorische  Störung  (Chorea)  aus. 

Anders  ninunt  sich  das  Leiden  in-  der  folgenden  Beihe 
von  FäUen  aus,  wo  mit  dem  Auftreten  des  Irreseins  die 
rheumatische  Gelenksaffection  verschwindet,  aber  spater 
nie  mehr  zurückkehrt  und  das  Irresein  deshalb  eine 
noch  grössere  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  von  deni 
rheumatischen  Process  zu  haben  scheint. 

3.  *)  Zart  gebaute ,  etwas  über  30jährige  Dame,  bisher  gesund,  aber 
etwas  entkräftet  durch  ein  Wochenbett  und  sich  langsam  erholend.  Er- 
krankung an  Gelenksrheumatismus  der  oberen  und  unteren  Extremitäten ; 
Behandlung  mit  einer  modificirten  Kaltwassercur ,  kalte  Fomentationen  der 
ergriffenen  Theile.  Rasch  verschwinden  -Schmerz  und  Geschwulst  und  die 
Glieder  werden  frei  und  gelenk ;  alsbald  aber  kommen  ziehende  Schmerzen 
längs  des  Bückgraths,  Unruhe  und  dehnende,  reckende ,  zuweilen  zuckende 
Bewegungen  in  den  Extremitäten,  zugleich  binnen  weniger  Tage  eine  rasch 
zunehmende  psychische  Depression  in  der  Form  der  Apathie ,  welche  sich 
fast  bis  zur  ünempfindlichkeit  steigert.  Pat.  verliess  nicht  mehr  das  Bett, 
mochte  sich  nicht  bewegen,  nicht  ankleiden,  nicht  essen,  war  stumm,  gleich- 
gültig ,  gegen  stärkeres  Eindringen  und  Zureden  widerstrebend ;  in  kurzer 
Zeit  ausgeprägtes  Bild  dei*  Melancholia  attonita.  Verdauungsfnnctionen 
natürlich ;  das  psychische  Verhalten  gleichgültig ,  mit  Abneigung  gegen 
jede  Art  von  Erregung,  welche  sie  zuweilen  in  heftigen  Aeusserungen, 
Stossen ,  Schlagen ,  kundgibt.  —  Es  erfolgt  Genesung  (wann  ?  ist  nicht  an- 
gegeben) unter  dem  Gebrauch  von  Malzbädem  mit  Salz,  Exutorium  im 
Nacken  etc. 

4.  ♦♦)  24jährige  Magd  ;  sehr  heftiger  und  ausgebreiteter  acuter  Rheu- 
matismus mit  starkem  Fieber ;  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Dyspnoe 
(Vs.  Cucurb.,  Calomel  und  Antimon ;  dann  Colchicum,  dann  Opium).  Die 
Schmerzen  haben  nach  14  Tagen  sehr  nachgelassen,  Pat.  ist  aber  noch 
schlaflos.  Bald  verfällt  sie  in  einen  Zustand  von  Stumpfsinn  und  Apathie, 
antwortet  fast  nie  mehr,  delirirt,  \^ill  Nachts  immer  fort,  ringt  die  Hände 
etc.  Reibegeräusch  in  der  Herzgegend  (neue  örtliche  Blutentziehungen, 
Mercurialien  bis  zur  Erschöpfung).  Das  Geräusch  dauert  fort  und  ebenso 
geht  das  Delirium  wochenlang  fort ,  so  dass  die  Kranke  separirt  werden 
muss.  Etwa  2  Monate  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  wird  sie  ruhiger, 
fängt  an  sich  zu  beschäftigen ,  spricht  aber  noch  nicht  von  selbst ,  ohne  an- 
geredet zu  werden,  und  dann  hur  wenige  Worte.  In  diesem  Zustande  wird 
sie  nach  einigen  weiteren  Wochen  entlassen,  das  Reibegeräusch  ist  jetzt  ver- 
schwunden ,  rheumatische  Gelenksaffectionen  hatten  sich  nie  mehr  gezeigt. 


♦)  Flemming,  Pathol.  u.  Ther.  der  Psychosen.  Berl.  1859,  p.  88. 
**)  Burrows,  Gaz.  med.  1843,  p.  800. 
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5.  *)  lejähriges  Mädchen  mit  massigem  acutem  Rheumatismus ;  nach 
einiger  Zeit  stete  Bewegungen  der  Arme  ,*  doch  nicht  so  rasch ,  dass  man  es 
schon  Chorea  nennen  könnte ,  psychische  Aufregung ;  sie  antwortet  nicht 
mehr  oder  spricht  von  andern  Dingen  ,  und  auch  dies  nur  zögernd.  Die 
krampfhaften  Bewegungen  der  Arme  und  jetzt  auch  der  Beine  werden  hef- 
tiger ,  sie  delirirt  bald  anhaltend  fort  und  muss  gewaltsam  beschränkt  wer- 
den. Der  Rheumatismus  verschwand  ganz,  am  Herzen  fand  sich  nichts. 
Nach  etwa  einer  Woche  liess  die  Chorea  nach ,  aber  ihr  Benehmen  blieb 
sonderbar ,  sie  hatte  Hallucinationen ,  glaubte  sich  wegen  ihrer  Fehler  in 
Newgate  eingesperrt ;  sie  antwortete  wieder  auf  Fragen ,  als  sie  nach  etwa 
Swöchigem  Hospitalaufenthalt  entlassen  wurde. 

6.^)  20jähriger  Hausknecht,  schwächlich,  von  unsymmetrischer  Schä- 
delbildung. Ein  Jahr  zuvor  acuter  Rheumatismus  mit  darauf  folgendem 
Anasarca  und  rückbleibendem  Herzklopfen.  Neue  Erkrankung  mit  fieber- 
haftem Gelenksrheumatismus  von  massiger  Intensität.  Am  16.  Tage  des- 
selben wird  Fat.  sehr  ängstlich ,  hält  seinen  Tod  für  bevorstehend ;  am  fol- 
genden Tage  ist  Pericarditis  deutlich.  Unter  Gebrauch  von  Digitalis  Bes- 
serung, Pat.  wird  ruhiger ,  ist  aber  geistig  verwirrt ;  er  äussert  sich  wenig, 
hier  und  da  gibt  er  ängstliche  Empfindungen  an,  spricht  oft  Nachts  vor  sich 
hin.  Er  sieht  ruhig  aus  und  erscheint  wie  in  geringem  Grade  blödsinnig, 
dabei  bleich  und  mangelhaft  genährt.  3  —4  Monate  bleibt  er  so,  still,  aber 
stets  etwas  geistesverwirrt ;  er  wird  entlassen  und  kann  arbeiten ;  nach  meh- 
reren weiteren  Monaten  zeigt  er  keine  bestimmten  Symptome  von  Geistes- 
störung, ist  aber  still  und  macht  den  Eindruck  geistiger  Unfreiheit. 

Auch  in  diesen  4  Fällen  tritt  die  Hirnstörung  im  Laufe 
des  acuten  Rheumatismus  ein,  dessen  eigentfaümliche  Sym- 
ptome hiermit  verschwinden  und  nun  nicht  wiederkehren;  die 
Hirnaffection  datiert  Monate  lang  an',  äussert  sich  wieder 
theils  in  der  ausgesprochensten  Melancholia  cum  stupore, 
theils  mehr  in  Angstgefühlen,  traurigen  Delirien  und  Hal- 
lucinationen, und  geht  im  3.,  4.  und  5.  auch  in  die  agitirteren 
Formen  von  Irresein  über;  in  Fall  3.  und  5.  finden  sich  aus- 
serdem wieder  convulsivische  Muskelbewegungen.  Man  be- 
merke den  weniger  günstigen  Verlauf  dieser  FäUe  gegenüber 
den  zwei  ersten,  wo  die  rheumatische  Gelenksaffection  wie- 
derkehrte; nur  von  Fall  3.  wird  vollständige  Genesjmg,  und 
zwar ,  wie  es  scheint ,  nach  ziemlich  langer  Dauer  des  Irre- 
seins, angegeben ;  in  Fall  4.,  5.  und  6.  tritt  zwar  Beruhigung 
und  oberflächliche  Besserung  des  Himleidens,  aber  keine  voll- 
ständige Genesung  von  demselben  ein.  Noch  ein  anderer 
Fall  ist  vielleicht  hierher  zu  zählen,  denVoppel***)  in  einem 
pathologisch -anatomischen  Berichte  nur  kurz  erwähnt.  Es 
heisst  daselbst,  schwielige,  selbst  knorpelige  Verdickungen 

*)  Ibid.  p.  800 

♦♦)  Tüngel,  Klin.  Mittheilungen.  Hamburg  1860,  p.  41. 
♦**)  Günsb.  2tschr.  1856.  VII,  p.  191. 
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der  Hinilmiite,  inadfönnig  iBcralrem  und  mk  grotsen  Oasifi- 
cationen  der  Aradmoidea  cerebnJia  habaii  aich  gefunden  „bei 
einem  Webermeiater,  der  von  jihxomigem  Vater  abatammend» 
nach  voraosg^angenen Congeationen  undBheumatiamua 
articulorum  mit  Oedem  der  Hände  in  Epilepaie  und 
Manie  verfallen  war  und  nadi  18jälirigem  Leiden  plötaUdli 
starb«. 

Endlich  kommen  Falle  vor,  wo  die  Himstörung  aioh 
nicht  während  dea  Beatehena  und  auf  der  Höhe  dea  acuten 
Sheumatismus  y  sondern  erat  nach  seinem  Verschwinden  in 
der  —  wahren  oder  scheinbaren  —  Beconvaleacenz  anstellt. 
Hier  erscheint  bei  oberflächlicher  und  isolirter  Betrachtung 
die  Himaffection  als  ein  fast  zufalliges ,  nur  locker  mit  dem 
Torausgegangenea  Ldden  verbundenes,  etwa  dem  Irresein 
nach  Typhus,  Pnemnonie  u.  dgl.  zu  vergleichendes  Ereigniss. 
Beachtet  man  aber  die  in  mehreren  andern  wesentlichen  Be» 
Ziehungen  bestehende  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  den  zuvor 
geschilderten,  so  wird  man  die  Ansicht  kaum  abweisen  kön- 
nen, dass  das  Verhältniss  beider  Affectionen  doch  ein  näheres 
ist,  dass  der  vorausgegangene  rheumatische  Process  selbst  es 
ist,  der  noch  auf  (üe  Entstehung  und  die  Form  der  fiCrnaf- 
fection  eingewirkt  hat.     Hierher  gehört  folgender  Fall. 

7.  *)  Sljähriger  Soldat,  früher  nie  psychisch  gestört.  Nach  5tägigeu 
unbestimmten  Symptomen,  Erbrechen,  Kopfschmerz  etc.  entwickelt  sich 
febriler  acuter  Rheumatismus  mit  Schwellung  und  starkem  Schmerz  der 
Knie-  und  Fussgelenke  (VS.  Blutegel,  Veratrin  etc.).  Schon  am  4.  Tage 
nach  ihrem  Beginn  verschwindet  die  Gelenkschwellung  wieder  rasch  und 
voUslÄndig ,  am  Herzen  findet  sich  keine  Veränderung ,  der  Appetit  bessert 
sich.  Am  15.  Tage  der  Krankheit  ist  Fat.  ausser  Bett  und  befindet  sich 
wohl.  2  Tage  darauf  plötzlich  psychische  Störung,  Fat.  ist  total  verworren, 
weist  Alles  ab,  seine  Fhysiognomie  zeigt  grosse  Traurigkeit,  er  äussert,  dass 
er  gar  nicht  mehr  existire ,  todt  sei  etc.  Kein  Fieber ,  normaler  Puls.  Er 
verföUt  in  den  nächsten  Tagen  in  eine  nach  der  Beschreibung  unzweifel* 
bafte  Melancholia  cum  stupore  bis  zum  BiNe  eines  auf  Hirndruck  beruhen- 
den Coma ;  er  magert  dabei  sehr  ab ,  der  Stuhl  ist  verstopft ,  der  Urin  wird 
unwillkürlich  entleert  (grosse  Vesicatore  an  Schenkel  und  Waden).  Schnell 
bessert  sich  der  Zustand  etwas ,  Fat.  wird  etwas  munterer ,  bewusster ,  ist 
aber  noch  ganz  stumm,  zeitweise  ist  er  aufgeregt,  will  fort  etc.  Am  6 -»6. 
Tage  der  psychischen  Störung  kommen  starke  Schweisse  mit  wieder  einiger 
Besserung,  bald  darauf  Nasenbluten.  Im  Laufe  von  3  Wochen  von  Beginn 
der  psychischen  Störung  an  hat  diese  allmälig  abgenommen ,  doch  ist  Fat. 
anch  jetzt  noch  sehr  herabgestimmt ;  er  ist  auch  in  Folge  längerer  Nah- 
nmgsverweigernng  äusserst  abgemagert.  Als  Beconvaleicent  wird  er,  nooh 
vor  vollständiger  Genesung,  wegen  Heimweh  entlassen. 


*)  Delioux,  Archives  g^n.  1857.  Vol.  I,  p.  670. 
Archiv  d.  Heilkande.  I.  '  1 5 
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Das  ungemein  schnelle  Wiederversch winden  des  ganzen 
acuten  Kheumatismus  nach  blos  4tägiger  Dauer,  vielleicht 
nicht  ohne  Einfiuss  einer  sehr  eingreifenden  Therapie,  macht 
schon  diesen  Fall  verdächtig  und  ich  glaube,  der  Beobachter, 
der  ihn  mittheilt,  hat  Becht,  wenn  er  die  Frage  aufwirft:  war 
die  nun  folgende  freie  Zeit  eine  wirkliche ,  eigentliche  Becon- 
valescenz  ?  und  we^n  er  diese  Frage  verneint.  Ich  kann  mich 
nicht  seiner  Meinung  anschliessen ,  dass  nun  eine  rheumati- 
sche Meningitis  entstanden  sei,  aber  wenn  in  den  früher  auf- 
geführten Fällen  gewöhnlich  mit  Auftreten  der  Himaffection 
die  Gelenksrheumatismen  verschwanden ,  wenn  ferner  Fall  3. 
zeigt,  dass  die  letztem  zuerst  verschwinden  und  erst  dar- 
auf die  Störungen  im  Centralnervensystem  beginnen  können, 
so  dürfen  wir  wohl  der  Analogie  nach  auch  annehmen ,  dass 
in  einem  Falle  letzterer  Art  wohl  einige  wirklich  oder  schein- 
bar Symptomenfreie  Tage  zwischen  dem  Verschwinden  des  Ge- 
lenkleidens und  der  Hirnstörung  liegen  können,  ohne  dass  dies 
ein  wesentlich  anderes  Verhältniss  zwischen  beiden  bedingte. 

Endlich  wird  noch  von  Fällen  berichtet*),  wo  jugend- 
liche, männliche  Kheumatismuskranke  zum  Theil  während 
eines  bestehenden  pericarditischen  Exsudats ,  zum  Theil  erst 
in  der  Keconvalescenz  (vergl.  die  Bemerkungen  zum  vorigen 
Fall !)  von  einer  tiefen  Melancholie  befallen  werden ,  welche 
aber,  nachdem  mittelst  Opium  Schlaf  bewirkt  worden,  nach 
8  oder  nach  12  Tagen  schon  wieder  aufhört.  Diese  Fälle 
gehören  der  Zeitdauer  nach  allerdings  zu  der  acuten  Him- 
affection des  Kheumatismus ,  unterscheiden  sich  aber  ebenso- 
wohl durch  die  charakteristische  Form  (Melancholie)  und  die 
bessere  Prognose  (alle  3  Fälle  genasen) ,  als  dadurch ,  dass 
die  acute  rheumatische  Himerkrankung  nicht  mehr  in  der 
Reconvalescenz  vorkommt,  immerhin  von  dieser,  wie  sie  bis- 
her am  meisten  bekannt  ist,  und  nähern  sich,  gewissermaassen 
einen  Uebergang  bildend ,  schon  sehr  den  hier  zusammenge- 
stellten Fällen  der  protrahirten  Form. 

Auf  eine  pathologisch-anatomische  Begründung  der  letz- 
teren wird  wohl  für  jetzt  gänzlich  zu  verzichten  sein.  Man 
hat  keine  Sectionen  von  ihr  und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
diese  sehr  wenig  oder  gar  nichts  Palpables  ergeben  würden. 
Man  hat  relativ  häufig  Gelegenheit  zu  Obductionen  nach  der 
acuten  Form,  man  findet  meistens  nichts  und  es  kann  nicht 
genug  vor  den  in  solchen  Fällen  öfters  gehegten  Annahmen 


")  Ulrich,  Deutsche  Klinik.  1859,  p.  263. 
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einer  Meningitis ,  Encephalitis ,  einer  leichten  serösen  Ezsu- 
dation  und  wie  dergleichen  Nothbehelfe  sonst  noch  heissen 
mögen,  gewarnt  werden,  welche  nur  zu  einem  falschen  Han- 
deln am  Krankenbette  führen.  Seröse  Exsudation,  acut  ent- 
standenes Himödem  wäre  wohl  den  Symptomen  nach  für 
die  protrahirte  Form  noch  eher  zu  vermuthen,  als  für  die 
acute;  aber  mit  solchen  Vermuthungen  ist  der  Wissenschaft 
und  der  Praxis  wenig  gedient.  —  Besitzen  wir  aber  für  jetzt 
von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  keine  Aufschlüsse 
über  den  Frocess  bei  diesem  merkwürdigen  Hirnleiden,  so 
wird  es  doch  nicht  ohne  Interesse  sein,  durch  diese  kleine 
Arbeit  Folgendes  herausgestellt  zu  haben : 

1)  Es  gibt  nicht  nur  eine  durch  Gelenksrheumatismus 
veranlasste  acute,  sondern  auch  eine  protrahirte,  über  Monate 
und  länger  sich  erstreckende  Form  schwerer  Himstörung. 

2)  Dieselbe  äussert  sich  als  fieberloses  Irresein  mit  dem 
Charakter  der  Depression,  oft  als  ausgesprochene  Melancholie 
mit  Stupor ;  Aufregungszustände  können ,  wie  sonst,  auf  die- 
selbe folgen  und  mit  ihr  wechseln. 

3)  Hier  und  da  ist  diese  Störung  von  convulsivischen, 
choreaartigen  Bewegungen  begleitet. 

4)  Die  Prognose  ist  viel  günstiger  als  bei  der  acuten 
Form ;  die  Genesung  scheint  (nach  den  wenigen  bisherigen 
Beobachtungen)  da  am  schnellsten  und  sichersten  zu  erfolgen, 
wo  nach  einiger  Zeit  im  Verlauf  der  Hirnstörung  wieder  die 
Gelenke  rheumatisch  befallen  werden. 
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XIV.  Der  Einflass  vorQbergehender  Wa^sserzufohren 
auf  Menge  und  Kochsalzgehalt  des  Urins. 

Von  Knd.  H.  Ferber,  St.  med.  aus  Hamburg. 


Angeregt  und  geleitet  durch  meinen  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Dr.  Yierordt,  unternahm  ich  för  das  Sommer- 
semester 1859  im  Tübinger  physiologischen  Institut  nachstehende 
Untersuchung  des  Einflusses  von  systematisch  variabler  Wasser- 
zufuhr auf  Volum  und  Kochsalzgehalt  des  Urins. 

Die  Wasserzufuhr  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen :  ent- 
weder vertheilt  auf  einen  grösseren  Zeitraum ,  oder  in  einer  vor- 
übergehenden möglichst  kurzen  Zeit,  und  zwar  sind  auf  letzterem 
Wege  gerade  weniger  Versuche  bisher  angestellt  worden.  Beide 
Verhältnisse  sind  wohl  zu  unterscheiden :  im  erstem  Falle  wird 
der  Körper  anhaltend  überschwemmt  mit  Wasser ,  und  zwar  in 
jeder  Versuchsweise  mit  einer  besondem  täglichen  Durchschnitts- 
menge. '  Auf  dem  andern  Wege  wird  der  Körper  plötzlich  über- 
schwemmt mit  Wasser.  Dort  tritt  eine  Art  Beharrungszustand 
ein,  hier  eine  schnelle  Störung,  und  schon  nach  einigen  Stunden 
sind  die  Wirkungen  der  Wasserzufuhr  verschwunden.  Ich  hoffe, 
dass  meine  Arbeit,  trotz  der  Untersuchungen  dieser  Art  von 
Falck,  Mosler  u.  A.,  weil  sie  sich  ein  ganz  bestimmtes  Ziel  setzt, 
nicht  werthlos  befunden  werden  möge. 

Die  Lebensweise  an  den,  den  Versuchen  vorhergehenden 
Abenden  war  stets  dieselbe.  Morgens  um  5  Uhr  ward  der 
Nachtbam  (von  7  Stunden)  gelassen  und  untersucht,  um  den 
Gang  der  Secretion  in  der  den  eigentlichen  Versuchsstunden  vor- 
angehenden Periode  kennen  zu  lernen.  Sodann  wurden  die  Fä- 
calmassen  entleert  und  um  6^/^  Uhr  die  betreffenden  variablen 
Wassermengen,  sowie  zwei  Milchbrote  genossen ;  um  6  Uhr  musst« 
dies  beendet  sein.     Das  genossene  Wasser  war  nahezu  stets  von 
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gleicher  Temperatur.  Stündlich,  bei  starken  Secretionen  halb- 
stündlich ward  der  Harn  gelassen  bis  12  Uhr  Mittags  ind.  Der 
NaCH  Gehalt  wurde  nach  Liebig's  Titrirmethode  bestimmt.  Die 
Temperaturangaben  während  der  Versuchszeit  beziehen  sich  auf 
die  Lnftwärme  um  10  Uhr  in  R<^. 


/.     Einzelversuche, 

A.     Harnmenge  in  Cnbikcentimetern. 
a)  Ohne  Wassertrinken. 


Datnni. 

Temperatur. 

Nacht- 
faaril. 

6-7      7-8      8-9 

9-10  10-11  12-12 

GSDBl. 

Bienge. 

19.  Mai 

lOo  feucht 

40       68       100 

79 

70 

55 

412 

2.  Jnni 

160 

290 

43       70        79 

63 

58 

39 

352 

19.  JnU 

210  trocken  351 

68       36        55 

37 

.  29 

20 

215 

28.  Jnb 

160 

330 

61       66        88 

64 

33 

26 

3^8 

b)  300  Cctmtr.  getrunken. 

24.  Mai 

130 

328 

79       86       103 

66 

44 

42 

420 

17.  Jnh 

16otrocken  315 

35       23         46 

28 

22 

20 

184 

21.  JuU 

200  trocken  279 

79       48        48 

48 

39 

20 

282 

11.  August        17« 

310 

51        56        64 

59 

34 

28 

292 

• 

c)  600  Cctmtr. 

26.  Mai 

130  feucht  318 

119     312      242 

105 

49 

49 

876 

25.  Juni 

140 

310 

56       75       149 

58 

50 

30 

418 

10.  JuU 

150 

250 

59     146       182 

80 

38 

30 

535 

23.  Juli  16^«gTorherheiss  171 

63       34        47 

33 

27 

20 

224 

d)  900  Cctmtr. 

7.  Juni 

170 

299 

130     289      177 

91 

•36 

45 

768 

22.  Juni 

IQO 

320 

345     380      240 

98 

88 

65 

1216 

3.  Juli 

190 

290 

142     209      120 

52 

34 

25 

582 

24.  Juli 

150  feucht  371 

168     269       131 

88 

51 

32 

739 

e)  1200  Cctmtr. 

8.  Juni 

150 

310 

434     497       236 

95 

60 

34 

1356 

19.  Juni 

100 

330 

380     504       150 

75 

60 

40 

1209 

29.  Juni 

170 

345 

223     482       188 
f)  1500  Cctmtr. 

73 

62 

49 

1077 

26.  Juli 

150 

288 

422     564       163 

62 

58 

46 

1315 

30.  Juli 

160  heiss 

271 

342     373       145 

105 

50 

42 

.1057 

4.  Aug.*)       170 

210 

223     101         89 

50 

33 

20 

516 

- 

g)  1800  Cctmtr. 

- 

24.  Juni**)      120 

230 

135      575       208 

78 

43 

37 

1076 

2.  Juli 

160 

352 

475     767       223 

58 

43 

30 

1596 

12.  Juli 

170 

240 

365     820       280 

72 

49 

40 

1626 

*)  Bei  diesen  Versuchen  stellten  sich  Respirationsbescfawerden ,  stark 
▼ermehrte  Schweisssecretion  und  später  'Durchfall  ein.  Bei  den  Endmit- 
teln ist  derselbe  ausgefallen. 

**)  Am  Tage  vorher  starke  körperliche  Anstrengung  mit  bedeutender 
Schweissabsonderung. 
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B. 


Absolnte  Kochsalzmengen  in  Grammen. 
a)  Ohne  Wassertrinken. 


Datam. 


Nacht- 


19. 

Mai 

2. 

Juni 

19. 

Juli 

28. 

Juli 

24. 

Mai 

17. 

Juli 

21. 

Jnli 

11. 

August 

26. 

Mu 

25. 

Juni 

10. 

Juli 

23. 

JuU 

7. 

Juni 

22. 

Juni 

3. 

Juli 

24. 

Juli 

8. 

Juni 

19. 

Juni 

29. 

Juni 

26. 

Juli 

30. 

Juli 

4. 

August 

24. 

Juni 

2. 

Juli 

12. 

Juli 

6-7      7-8      8-9     9-10    10-11 


harn. 

—    0,328  0,619  1,03 
1,521  0,310  0,532  0,693 
2,455  0,558  0,310  0,489 
2,805  0,525  0,554  0,669 

b)  300  Cetmtr. 

2,330  0,515  0,611  0,711 
2,614  0,287  0,389  0,363 
2,399  1,003  0,614  0,581 
2,108  0,523  0,566  0,576 

c)  600  Cetmtr. 

1 ,338  0,618  1,^79  1,162 
1,860  0,353  0,450  0,914 
1,930  0,478  1,022  1,219 
1,060  0,699  0,415  0,503 

d)  900  Cetmtr. 

2,033  0,733  1,533  1,150 
2,167  1,422  1,178  0,960 
2,378  0,809  0,961  0,816 
3,672  0,879  0,968  0,760 

e)  1200  Cetmtr. 

2,852  1,779  1,739  1,345 
2,475  1,558  1,764  0,620 
2,346  1,094  1,591  1,054 

f)  1500  Cetmtr. 

1,613  1,730  1,636  0,896 
2,547  1,778  1,804  1,029 
1,932  1,026  0,566  0,694 

g)  1800  Cetmtr. 

1,357  1,357  1,265  0,770 
2,640  1,472  1,687  0,847 
1,724  1,333  2,050  1,064 


0,806  0,539 
0,391  0,421 
0,377  0,319 
0,589  0,310 


0,422  0,299 
0,266  0,213 
0,582  0,433 
0,578  0,367 


0,567  0,220 
0,365  0,355 
0,568  0,289 
0,436  0,367 


II.I2GJ-4;; 

0,539  2,871 
0,292  2,639 
0,236  2,289 
0,276  2,923 


0,273  2,834 
0,216  1,70S 
0,256  3,419 
0,333  2,946 


0,235  4,081 
0,225  2,662 
0,246  3,822 
0,376  2,790 


0,619  0,241 
0,461  0,598 
0,374  0,279 
0,678  0,439 

0,589  0,450 
0,465  0,426 
0,482  0,484 


0,465  0,458 
0,966  0,520 
0,415  0,280 


0,465  0,279 
0,342  0,267 
0,505  0,465 


0,288  4,564 
0,468  4,907 
0,235  3,474 
0,2824,006 

0,265  6,167 
0,284  5,117 
0,367  5,072 

0,460  5,645 
0,424  6,521 
0,198  3,179 

0,255  3,533 
0,264  4,861 
0,336  5,753 


Getritnk 
»enge. 

0 
300 
600 
900 
1200 
1500 
1800 


-Tempe- 
ratur. 

15,750 
16,750 
14,5» 
15,250 

140 

15,5» 
150 


Nacht- 
harn. 

327 

308 

262,25 

320 

328,33 

256,33 

307,66 


//.     Endmittel. 

A.     Harnmengen. 

6-7         7-8        8-9      9-10 

53  60  80,5    60,75 

61  55,75    65,25  50,25 

74,25  141,75  155        69 
196,25  286,75  167        82,25 
345,67  494,33  191,33  81 
468,5    154        83,5 


10-11    11-12 


382 
325 


720-ft7  2.^7         69,33 


47,5 

35 

34,75 

27.5 

41 

32,25 

52,25 

41,75 

61,67 

41 

54 

44 

45 

35,67 

Gesmiiit.- 
Mittel. 

336,75 

294,6 

513,25 

826,25 

1214 

1186 

1432,67 
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B.     Absolute  Kochsaismengen. 
^:«^''     ?rr^      «-7         7.8         8-9        9.10     10.11     H-l«     G«.t. 

0  2,260  0,430  0,504  0,720  0,941  0,397  0,336  2,928 

300  2,725  0,582  0,545  0,558  0,462  0,378  0,244  2,769 

600  1,547  0,537  0,791  0,949  0,486  0,308  0,270  3,341 

900  1,562  0,961  1,160  0,921  0,533  0,389  0,318  4,282 

1200  2,558  1,477  1,676  1,006  0,512  0^453  0,305  5,429 

1500  2,031  1,754  1,720  0,962  0,716  0,489  0,442  6,143 

1800  1,907  1,387  1,667  0,894  0,437  0,337  0,279  5,001 

0.    In  Procenten  des  Harnyolnrns  ausgedrückte  Kochsalz- 
mengen. 

%  Vo  %  «/o  »/o  %  «/o 

0         0,673     0,837     0,847     0,857     0,895     0,885    0,992 

300  0,762  0,95  0,557  0,897  0,915  0,96  1,05 

600  0,555  0,767  0,732  0,707  0,777  0,82  0,857 

900  0,792  0,515  0,415  0,577  0,66  0,757  0,795 

1200  0,783  0,436  0,343  0,57  0,633  0,747  0,747 

1500  0,806  0,465  0,36  0,63  0,835  0,915  1,005 

1800  0,7  0,43  0,23  0,377  0,623  0,7  0,783 

Die  Versuche  sind  in  den  einzelnen  Wasserzufuhrrubriken 
nicht  zahlreich  genug,  so  dass  die  Endmittel  da  und  dort  offenbar 
Anomalien  bieten.  Im  Ganzen  und  Grossen  aber  führen  sie  zu 
einer  richtigen  Interpretation  der  Gesammterscheinung ,  ja  noch 
mehr,  es  lässt  sich  leicht  erkennen,  in  welchen  Rubriken  das 
Versuchsnaaterial  noch  ungenügend  ist.  Durch  meine  Versuche 
wird  zunächst  dei^  bekannte  Satz  bestätigt ,  dass  bei  vermehr- 
tem Wassergenuss  auch  mehrHarnund'mehrClNa 
ausgeschieden  wird.  Dies  Gesetz  scheint  eine  bestimmte 
Grenze  zu  haben,  da  bei  den  Versuchen  der  1800-Reihe  nicht 
mehr  Kochsalz  ausgeschieden  ward,  als  bei  1200.  Die  Zufuhr- 
rubrik :  300  Cctmr.  Wasser  ergibt  auffallender  Weise  etwas  we- 
niger Wasser  und  ClNa  des  Urins,  als  die  Zufuhr:  0.  Ob  das 
ein  Zufall  ist,  darüber  wage  ich  keine  Vermuthung;  ich  bemerke 
nnr,  dass  der  Gang  der  Secretion  an  und  für  sich  —  dem  vor- 
herigen Nachtham  gemäss  zu  schliessen  —  in  der  800  Cctmr. -Reihe 
nicht  sehr  wesentlich  von  der  0 -Reihe  abweicht. 

Die  Ausscheidufng  selbst  findet  in  den  Endmitteln,  wie,  schon 
Falck*)  fand,  fast  ohne  Ausnahme  (bei  Hammenge  und  Salz)  in 
Cnrven  statt,  an  denen  wir  deutlich  einen  ansteigenden  und  abstei- 
genden Theil  unterscheiden  können.  Es  wird  das  Maximum 
der  Curve   um  so  früher  erreicht,  jemehr  Wasser 


*)  Die  Abscheidung  des  Wassers  durch  die  Nieren  von  Dr.  C.  Ph. 
Falck  (Aivh.  f.  phys.  HeUk.  XI). 
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getrunken  wurde:  bei  0 — 600  in  der  dritten,  bei  9 — 1800 
in  der  zweiten  Stande.  Bemerkenswerth  ist  es ,  dass  die  Curven 
bei  massigem  Wassergenuss  (0 — 600)  wie  die  Puls-,  Temperatur- 
und  Athemcurven ,  nach  mehreren  Autoren ,  nahezu  um  dieselbe 
Zeit  ihr  Maximum  erreichen. 

Bei  den  procentigen  ClNa-Mengen  finden  wir  in  den  End- 
mitteln bei  0  aus  naheliegenden  Gründen  (die  Wasserarmuth  des 
Körpers  wächst  von  Stande  zu  Stunde !)  eine  rein  ansteigende 
Curve. 

Es  fragt  sich  weiter:  wann  zeigt  die  durch  Wasser- 
trinken geänderte  Harnsecretion  wieder  das  Ver- 
halten, welches  sie  gezeigt  hätte  ohne  die  statt- 
gehabte Wasserzufuhr?  Dies  werden  wir  am  besten  finden, 
wenn  wir  im  Vergleich  zur  0-Reihe  die  überschüssigen  Hammen- 
gen berechnen. 

///.     Ueberschüssige  Mengen, 

A.     Harn. 

300  600  900  1200  1500  1800 

6-7+8  +21,25  +143,25  +292,67  +329  +272 

7-8      —   4,25  +^i,n  +226,75  +434,33  +*08,5  +660,67 

8-9      —15,25  +'7*»5  +   86,5  -j- 110,83  +   73,5  +156,5 

9-10    —10,60  +   8,25  +   21,5  +   20,25  +  22,75  +     8,58 

10-11    —12,75  —   6,5  +     4,75  +   13,17  +     6,5  —     2,5 

11-12    —   7,5  —  2,75  +     7,75  +6  +9  +     0,67 

B.     Kochsalz. 

6-7  +0,152  +0,107  +0,531  +1,047  +1,324  +0,957 

7-8  -f0,041  +0,287  -{-0,606  -fl,172  +1,216  +1,163 

8-9  —0,162  -j-0,229  +0,201  +0,286  +0,242  +0,174 

9-10  —0,079  —0,055  —0,008  —0,029  -j- 0,175  —0,104 

10-11  —0,019  —0,089  —0,008  +0,056  +0,581  —0,060 

11-12  —0,112  —0,066  —0,018  —0,031  +0,006  —0,057 

Als  Resultat  von  Tabelle  A.  ergibt  sich ,  dass  nach  vier 
Stunden  kein  grosses  -[-mehr  und  nach  sechs  Stun- 
den nahezu  dieselbe  Harnmenge  wie  in  der  Norm 
ausgeschieden  wird.  Femer  zeigt  sich  bereits  in  der  ersten 
Stunde  ein  aufiallender  Ueberschuss  der  Hamvolume ,  das  in  der 
zweiten  Stunde  sein  Maximum  erreicht  und  allmälig  bis  zur  fönf- 
ten  und  sechsten  Stunde  wieder  zur  Norm  herabsinkt. 

Aehnlich  wie  Tab.  A.  verhalten  sich  die  Kochsalzmengen, 
wenn  auch  weniger  exact.  Es  zeigt  sich  hier  ungefähr  von  der 
vierten  Stunde  an,  dass  die  '^  '        "  '     ^inen  Wendepunkt  bietet, 
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es  wird  von  nnii  an  sogar  weniger  Salz  ausgeschieden ,  als  wenn 
gar  nichts  getrunken  worden  wäre. 

Die  nächste  Frage  ist  nun :  decken  die  überschüssi- 
gen Harnmengen  von  6 — 12  die  Wasserzufuhren? 

If^.     Summirtmg  der  überschüssigen  Mengen    . 

Harn  und  ClNa*) 

Nach  Genuas  von    600  Cctmtr.     4-   176,50  mit  +0,413 

,        ,      900       ,  +   490,50    ,   +1,354 

,        ,    1200      ,  +   877,25    „   +2,501 

,    1500       „  +   849,25    „    +3,544 

^        „    1800      „        ,  +1095,92    „   +2,073 

Aus  dieser  Tabelle  folgt  die  einfache  Antwort :  lange 
nicht  alles  getrunkene  Wasser  ist  im  Harn  zum 
Vorschein  gekommen,  und  zwar  in  Procenten : 

N&ch  Genass  von    600  Cctmtr.  +  29,42o/o  mit  +  0,69o/o  ClNa 
tf           n         n     900       „  54,5         „  1,54         „ 

y,    1200       „  73,1  «  2,08 

„    1500       ,  56,65       „         2,36         „ 

,    1800       „  60,88       „  1,15 

Man  könnte  in  den  nächstfolgenden  Stunden  von  12  Uhr  an 
iigend  welche  Nachwirkungen  erwarten,  verschiedene  Messungen 
der  stündlichen  Hammengen  von  12  —  6  Uhr  Nachmittags  be- 
wiesen diese  Muthmaassung  als  unrichtig. 

Die  obigen  Versuchsergebnisse  ausführlich  zu  interpretiren, 
kommt  dieser  Erstlingsarbeit  nicht  zu.  Ich  will  nur  auf  letzt- 
genannte Zahlenreihe  kurz  eingehen. 

1)  Nicht  alles  eingeführte  Wasser  kommt  zur 
Resorption:  am  meisten  ist  dies  wahrscheinlich  bei  mittlem 
Getränkmengen,  bei  grossen  wohl  wieder  weniger.  In  letzterem 
Falle  sind  also  die  Fäces  wasserreicher ;  der  Unterschied  ist  aber 
nicht  sehr  gross,  deshalb  müssen  wir  nach  andern  Momenten 
suchen. 

2)  Die  WasserauiSdünstung  des  Organismus  ist 
grösser  bei  vermehrtem  Wassertrinken.  Ueber  die 
gasförmigen  Verluste  in  den  nächsten  Stunden  nach  versphiedenen 
Wasserzufuhren  habe  ich  freilich  nur  an  drei  Tagen  Wägungen 
anstellen  können,  die  meine  Behauptung  wohl  rechtfertigen. 


*)  Von  der  300  Grm. -Reihe  wird  abgesehen. 
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^  Tempera-        Getränk- 

tur.  menge. 

28.  Juli  IQo  0  Cctmtr.      175  Grm.       152  Grm. 

30.  Joli  15«  1500    „  207     „  288     , 

4.  Aug.*)  170  1500    ,,  257     «  364     „ 

Auch  andere  Momente ,  vor  Allem  die  Temperatur  bestim- 
men die  Wasseransdünstung.  Ich  will  nur  auf  einen  bisher  nicht 
hervorgehobenen  Punkt  aufmerksam  machen.  Der  Einfluss  der 
Temperatur  zeigt  sich  besonders  in  der  Nachwirkung :  waren  die 
dem  Versuchstage  vorhergehenden  Tage  trocken  und  heiss,  so 
war  die  Secretion  sehr  gering,  z.  B.  wurden  am  21.  Juli  bei 
16<>R.  300  Cctmr.  zugeführt  und  nur  184  Cctmr.  Harn  secemirt, 
die  vorhergehende^  Tage  waren  trocken  und  heiss ;  den  23.  Juli 
bei  gleicher  Temperatur  wurden  nach  Gennss  von  600  Cctmr. 
aus  demselben  Grunde  nur  224  ausgeschieden.  Starke  körpe^ 
liehe  Bewegung  an  vorhergehenden  Tagen  war  von  gleichem  Ein- 
fluss. Es  war  also  die  Aufgabe  des  Organismus,  das  übermässig 
verbrauchte  Wasser  zunächst  aus  dem  zugefiihrten  zu  ersetzen. 

3)  Dies  Letztere  trifilt,  scheint  es,  überhaupt  auch  sonst 
noch  ein ;  das  heisst  von  dem  getrunkenen  Wasßer  wird  das  meiste 
im  Harn  hergegeben,  andere  Quantitäten  durch  Lungen  und  Haut, 
kleine  Mengen  werden  gar  nicht  resorbirt ,  noch  andere ,  unter 
Umständen  nicht  unbeträchtliche  Mengen  werden  im  Körper 
zurückbehalten,  als  Blut-  und  Organen wasser. 

Schliesslich  ftige  ich,  um  den  Gang  der  Secretion  kennen  zti 
lernen,  noch  folgende  Tabelle  hinzu. 

y.     Gang  der  Secretion  des  Harns  in  Procenten  der 
Gesammtmenge  von  6 — 12  Uhr. 

0  300        600        900       1200 

6-7  i5,97o/o  20,39  14,66  23,74  28,47 

7-8  17,85      19,9:)  25,59  34,69  40,72 

8-9  23,95      21,97  30,19  20,21  15,76 

9-10  18,08      17,06  13,24  9,95  6,76 

10-11  14,14      13,32  7,99  6,32  4,99 

11-12  10,41        9,33  6,29  4,93  3,37 

Diese  Zahlen  flnden  ihre  Interpretation  in  sich  selbst  und 
ich  unterlasse,  die  mannigfaltigen  daraus  ableitbaren  Resultate 
specieller  hervorzuheben. 

*)  Jener  oben  bemerkte,  mit  Unwohlsein  verbundene  Versuch. 


xwv 

32,21 

J.49W 

22,67 

39,50 

50,30 

12,98 

16,54 

7,04 

4,84 

4,58 

3,13 

3,71 

2.48 

XV«    Beitrag  zam  normalea  Bau  der  Leber« 

(Mit  1  Tafel  Abbildungen.) 

Von  E.  Wagner. 

Die  pathologische  Histologie  der  einzelnen  Organe  des 
menschlichen  Körpers  steht  im  Vergleich  zu  den  zahlreichen 
Detailbeobachtungen,  welche  die  letzten  Decennien  über  die 
Metamorphosen  verschiedener  Gewebe  und  Organe  und  vor- 
zugsweise über  die  Neubildungen  gebracht  haben,  noch  auf 
einer  niedrigen  Stufe.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  an 
der  Neuheit  der  Wissenschaft,  theils  aber  und  vorzugsweise 
an  der  mangelnden  Kenntniss  der  normalen  Structur  vieler 
Organe.  Dass  nur  von  letzterer  Basis  aus  eine  erfolgreiche 
Bearbeitung  der  pathologischen  Veränderungen  unternommen 
werden  kann ,  versteht  sich  von  selbst  und  wurde  namentlich 
durch  die  Arbeiten  bewiesen,  welche  Reinhardt  über  die 
Fettmetamorphose,  Virchow  über  die  Pigmentmetamor- 
phose, die  Entzündung  überhaupt,  die  Arteriitis  im  Beson- 
dern, über  einzelne  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.,  Förster, 
Billroth,  C.  O.  Weber  u.  A.  über  Entzündung  und  Neu- 
bildungen, Beckmann  und  A.  Beer  über  Nierenkrankhei- 
ten etc.  veröffentlichten.  —  Die  Frage  nach  der  Structur  und 
dem  Wachsthum  des  Leberkrebses,  sowie  das  zufällige  Nach- 
einandervorkommen  einer  ßeihe  seltener  Leberkrankheiten 
führte  mich  zur  Bearbeitung  der  fraglichen  Affectionen  und 
zuerst  zu  einer  wiederholten  Prüfung  der  verschiedenen  An- 
sichten über  den  normalen  Bau  dieses  Organs.  Ich  bin  dabei  zu 
wesentlich  gleichen  Resultaten  wie  B  eal  e  und  seine  Vorgänger, 
namentlich  B  a  ck  e  r ,  gekommen,  habe  aber  eine  kürzere  Me- 
thode der  Untersuchung  kennen  lernen  und  ausserdem  noch 
einige  Eigenthümlichkeiten  der  Structur  gefunden,  welche 
speciell  für   die  pathologische  Histologie  von   der  grössten 
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Wichtigkeit  sind.  Die  Gef  ässvertheilung  in  der  Leber  habe 
ich,  soweit  sie  nicht  unmittelbar  zu  berücksichtigen  war,  ganz 
ausser  Acht  gelassen:  nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen 
besonders  E.  H.  Weber's  ist  vorläufig  kaum  eine  Bereiche- 
rung dieser  Frage  zu  erwarten. 

Die  menschlicheLeber  besteht  aus  gewissen 
kleinsten  Abschnitten  (Läppchen,  Inselchen,  Acini), 
welche  zwar  durchaus  nicht  die  Selbständigkeit, 
wie  bei  einzelnen  Thieren  (Schwein,  Eisbär)  zeigen,  aber 
trotz  wechselnder  Grösse  und  verschiedener 
Gestalt  doch  wesentlich  aus  ganz  gleichen  Ele- 
menten (Blut-  und  Gallengef ässen)  zusammengesetzt 
sind.  Die  Leberacini  finden  sich  nicht  blos  in  einzelnen 
Krankheiten  besonders  deutlich ,  sondern  treten  auch  im  Nor- 
malzustande als  mehr  oder  weniger  selbständige  Abschnitte 
hervor.  Letztere  sind  jedoch  durchaus  nicht  m  der  Weise 
geschieden ,  wie  z.  B.  die  einzelnen  Acini  einer  traubenförmi- 
gen  Drüse.  Vielmehr  hängen  die  Leberacini  an  mehreren 
l^tellen  der  Peripherie,  sowohl  mittelst  ihres  Blutgefäss-,  als 
mittelst  des  Gallengangapparates,  mit  benachbarten  continuir- 
lich  zusammen. 

Aaf  diese  bedingt  lobuläre  Stractur  der  Leber  hat  gegen  K  lern  an 
und  später  gegen  J.  Müller  (Müll.  Arch.  1843,  p.  338)  vorzugsweise E. 
H.  Weber  (ebendaselbst  1843,  p.  318,  und  besonders  1851 ,  p.  598)  auf- 
merksam gemacht.  Vergl.  auch  B  a  c  k  e  r  (De  structura  subtiliore  hepatis 
sani  et  morbosi.  Traj.  ad  Rhen.  1845,  p.  37 ,  Fig.  1)  und  Beale  (On  the 
nltimate  arrangement  of  the  biliary  ducts  etc. ,  p.  377).  Von  diesen  Ver- 
hältnissen kann  man  sich  auch  bei  schwachen  Vergrösserungen  an  nicht  in- 
jicirten  Lebern  leicht  überzeugen :  zwischen  zwei  nahe  bei  einander  liegen- 
den runden  Lücken  (Querschnitte  der  Interlobularvenen)  sieht  man  stellen- 
weise Bindegewebe  mit  Pfortader-,  Leberarterien-  und  Gallengangästen, 
an  noch  zahlreicheren  Stellen  aber  ein  continuirliches  Netzwerk  von  Lebei^ 
Zeilen  und  Capillaren.  Am  wenigsten  deutlich  finde  ich  die  Acini  bei  Kin- 
dern :  Manche  geben  hiervon  gerade  das  Gegentheil  an. 

Man  kann  sich  also  des  Wortes  „Acini"  etc.  der  Leber 
immerhin  bedienen,  um  einen  kleinsten  macroscopischen,  mehr 
oder  weniger  selbständigen  Leberabschnitt  zu  bezeichnen,  und 
namentlich  kann  sich  der  pathologische  Anatom  dieses  Aus- 
drucks kaum  entschlagen.  Nur  muss  man  sich  stets  erinnern, 
dass  die  Selbständigkeit  der  Leberacini  eine  blos  relative  sei. 
Dieselbe  wird  zunächst  durch  die  regelmässige  Vertheilung 
der  interacinösen  Bliit-  und  Gallengef  ässe  bedingt.  Aber  sie 
tritt  dadurch  um  so  deutlicher  hervor,  dass  eben  diese  Gef  ässe 
in  eine  nicht  ganz  geringe  Schicht  von  Bindegewebe  ebge- 
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bettet  sind ,  welches  an  jedem  feinen  Durchschnitt  der  nicht 
künstlich  injicirten  Leber  die  Acini  in  verschiedener  Ausdeh* 
nung  von  einander  trennt  oder  untereinander  zusammenhält. 
Dieses  Bindegewebe  ist  deutlich  fasrig,  nicht  in  Bündel  abge- 
theilt ,  enthalt  massig  zahlreiche  unentwickelte  Bindegewebs- 
körperchen  und  keine  elastischen  Fasern.  Bei  Kindern  sind 
die  Fasern  deutlicher,  die  Bindegewebskörperchen  reichlicher 
und  entwickelter.  Es  ist  gewiss  gleichgiltig ,  ob  man  dieses 
Bindegewebe  als  Tunica  adventitia  der  Blut-  und  Gallenge- 
f ässe  oder  als  Fortsetzung  der  Capsula  Glissoni  und  des  sub- 
serösen Bindegewebes  betrachtet.  Für  die  pathologische  Ana- 
tomie ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit  1)  als  dasjenige  Ge- 
webe, welches  bei  den  manchen  Lungen- und  Herzkrankheiten 
secundären  Leberstörungen,  bei  der  granulirten  Leber  etc. 
hypertrophisch  wird ;  2)  als  Muttergewebe  sämmtlicher  zelli- 
ger Neubildungen  der  Leber  ( Abscess,  Miliartuberkel,  Krebs, 
Typhusmasse).  —  IndasInnerederAcinisetztsich 
dieses  interlobuläre  Bindegewebe  unter  norma- 
len Verhältnissen  nicht  fort.  —  Noch  mehr  wird  die 
lobuläre  Structur  der  Leber  durch  die  regelmässige  Lage  der 
Central-  oder  Intralobularvenen  bedingt.  Ist  dieselbe  im 
Querschnitt  als  kleine  Oeffhung  nicht  von  vorn  herein  deut- 
lich, so  tritt  sie  meist  hervor,  wenn  man  den  Durchschnitt  mit 
Wasser  abspült.  Sind  auch  dann  die  Verhältnisse  noch  nicht 
klar ,  so  sucht  man  nach  Längs-  oder  Querschnitten  kleiner 
Lebervenen.  An  diesen  sieht  man  dann  sehr  leicht  die  auf 
das  durchschnittene  Gefäss  mehr  oder  weniger  senkrecht  ste- 
henden feinen  Ritze,  d.  h.  die  längs  aufgeschnittenen  Intra- 
lobularvenen. 

Jeder  Leberacinus  besteht  aus  den  Aesten  der  Venae 
intßrlobulares  und  der  Vv.  intralobulares ,  aus  den  Capillaren 
beider,  aus  den  feinern  und  feinsten  Aesten  der  Gallengänge, 
aus  den  Verzweigungen  der  Leberarterie  und  Lymphgefässe. 
Die  Capillaren  der  erstgenannten  Gefässe  bilden  ein  cubi- 
sches,  sehr  enges  und  dichtes  Netz.  In  dessen  Zwischenräume 
passen  die  kleinsten  Gallencanälchen  gerade  hinein.  Letztere 
endigen  nicht  mit  geschlossenen  Enden ,  sondern  sie  anasto- 
mosiren  so  vielfach  miteinander,  dass  ein  dichtes  Netz  von 
Gallencanälchen  entsteht,  das  dem  Netze  der  Haargefässe 
ähnlich  ist  und  sich  wie  dieses  continuirlich  durch  den  Leber- 
acinus erstreckt.  Gallencanälchen  und  Haargefässe  berühren 
sich  von  allen  Seiten  mit  ihren  Wänden. 
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Diesen  Fuodamentalsatz  der  Leberstructiir  verdanken 
wir  E.  H.  Weber  (Müll.  Arch.  1843,  p,  303).  Auch  an 
nicht  injicirten  Lebern  sieht  man  die  netzförmige  Ausbreitung 
von  Gallen-  und  Gef  ässcanälchen  leicht.  Macht  man  näm- 
lich feinste  Durchschnitte  durch  eine  derartige  Leber,  so  er- 
scheint ein  überall  ungefähr  gleich  dickes  Netzwerk,  gebildet 
aus  Leberzellen  und  deren  Umhüllung ;  dasselbe  enthält  ziem- 
lich regelmässig  vertheilt  Lücken  von  rundlicher,  spaltförmi- 
ger  Gestalt  und  verhältnissmässig  viel  geringerer  Flächenaus- 
dehnung: die  quer  oder  schief  durchschnittenen  Capillaren. 
Macht  man  hingegen  feinste  Durchschnitte  durch  eine  von 
den  venösen  Gefässen  aus  injidrte  Leber,  so  zeigt  sich  ein 
Netzwerk  von  Capillaren,  welches  verhältniasmässig  kleine 
Lücken  von  mehr  oder  weniger  runder  Gestalt  einschliesst: 
die  quer  oder  schief  durchschnittenen  feinsten  Gallengänge 
(oder  Leberzellenreihen).  Die  Lücken  sind  hier  um  so  klei- 
ner, je  vollständiger  die  Injection  gelang.  Nur  in  der  unmit- 
telbaren Umgebung  der  Vena  centralis  findet  häufig  ein  ab- 
weichendes Verhalten  statt,  indem  man  hier  nicht  selten  feinste 
GallcDgänge  und  Blutgefässe  unmittelbar  nebeneinander  im 
Längsschnitt  sieht. 

Dass  an  der  nicht  künstlich  injicirten  Leber  die  feinsten 
Gallengänge  (oder  Leberzellennetze)  fast  ausnahmslos  im 
Längs-,  die  Capillaren  im  Quer-  oder  Schiefschnitt  erschei- 
nen ,  während  an  der  injicirten  Leber  gerade  das  umgekehrte 
Verhältniss  stattfindet,  hat  in  rein  mechanischen  Verhältnissen 
seinen  Grund.  Es  erscheint  immer  derjenige  Apparat  im 
Längsschnitt,  welcher  an  Consistenz  und  Masse  den  andern 
überwiegt;  der  letztere,  welcher  entweder  leer  (Capillaren), 
oder  dessen  Consistenz  auffallend  gering  ist  (Leberzellen, 
gegenüber  der  erstarrten  Injectionsmassö  der  Gef  ässe) ,  weicht 
beim  Anfertigen  des  Durchschnitts  aus  und  erscheint  im  Quer- 
oder Schiefschnitt.  Das  Gefässnetzwerk  erscheint  um  so  regel- 
mässiger, ungefähr  in  Form  von  Quadraten  oder  Rechtecken, 
deren  verdickt  gedachte  Contouren  den  injicirten  Capillaren 
entsprechen ,  je  vollständiger  die  Injection  war :  die  Gef äss- 
maschen  erscheinen  meist  nur  von  einer,  noch  dazu  kleinen 
(weil  comprimirten)  Leberzelle  ausgefüllt. 

In  manchen  feinsten  Durchschnitten  der  Leber  ist  die 
Anordnung  der  feinsten  Gallengänge  nicht  netzförmig ,  son- 
dern radiär.  Letzteres  ist  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Vena  centralis,  besonders  der  Kaninchenleber,  ziemlich  regel- 
mässig der  Fall.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  auch 
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das.  netzförmige  Aussehen  einer  modificirteo  radiären  Anord- 
nung seinen  Ursprung  verdankt.  Die  Radien  nämlich,  d.h.  die 
feinsten  Gallengänge  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Vena 
centralis  liegen  ohne  Verbindungsäste  nebeneinander.  Weiter 
nach  aussen  entstehen  nicht  nur  neue ,  selbständige  Kadien, 
sondern  es  treten  quere  und  schiefe  Verbindungsäste  in  immer 
zunehmender  Menge  auf  und  sind  namentlich  in  der  Peri- 
pherie der  Läppchen  so  reichlich  und  gehen  nach  so  verschie- 
denen Sichtungen  (nach  rechts,  links,  vorn  und  hinten),  dass 
für  gewöhnlich  die  radiäre  Anordnung  nicht  erkannt  werden 
kann.  Dazu  kommt  noch ,  dass  die  Kadien  nicht  gestreckt, 
sondern  schwach  und  nicht  ganz  regelmässig  wellenförmig 
verlaufen,  dass  die  Verbindungsäste  der  einzelnen  Radien 
letztei^en  an  Durchihesser  ungefähr  gleich  sind ,  dass  endlich 
Radien  und  Verbindungsäste  einen  ungleichmässigen  Durch- 
messer haben. 

Abbildungen  dieser  radiären  Anordnung  der  feinsten  Gallengänge  siehe 
bei  Ecker  (Icon.  physiol.  VII,  4  u.  5).  Beschreibungen  derselben  geben 
J.Müller*,  Valentin,  Theile,  Gerlach,  Beale  und  Andere.  Letz- 
terer (1.  c.  p.  381)  lässt  die  queren  oder  schiefen  Verbindungsäste  der  Ra- 
dien oft  viel  schmäler  sein ,  als  eine  Leberzelle ,  und  nur  Kerne  und  granu- 
lirte  Materie  enthalten.  Ich  habe  ein  derartiges  Verhalten  nie  gesehen. 
Auch  erkenne  ich  die  Verbindungsäste  besser  an  nicht  injicirten  Präparaten, 
während  Beale  sie  vorzugsweise  an  injicirten  sah. 

Die  Leberzellenreihen  oder  Leberzellen- 
netze sind  überall  von  einer  zarten  Membran 
umgeben,  welche  von  der  Capillarmembran  zwar 
verschieden  ist,  aber  damit  allseitig  innig  zu- 
sammenhängt, so  dass  auf  Schnitten  jedcjr  Art  scheinbar 
nur  eine,  gleichfalls  zarte  Haut  Leberzellen  und  Blut  von 
einander  trennt.  Zur  Darstellung  dieser  die  Leberzellen  ent- 
haltenden Membran  kann  man  sich  verschiedener  Hilfsmittel 
bedienen. 

1)  Man  macht  möglichst  feine  Durchschnitte  einer  nicht 
injicirten ,  frischen  oder  in  schwachen  Lösungen  von  doppelt 
chromsaurem  Kali ,  in  Alcohol  mit  Soda  etc.  aufbewahrten 
Leber,  und  betrachtet  dieselben  mit  starken  Verjgrösserungen 
(circa  300)  ohne  Weiteres,  oder  nachdem  man  sie  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  stark  verdünntem  Glycerin  abgepinselt 
hat.  Der  grösste  und  dickere  Theil  des  Präparats  zeigt  ein 
von  Leberzellen  gebildetes  Netzwerk  mit  leeren ,  runden  oder 
ovalen,  den  Capillaren  angehörenden  Maschen.  Am  Rande 
des  Präparats  sieht  man  dieselben  Maschen;  an  Stelle  des 
leberzellenhaltigen  Netzwerks  aber  erscheint,   besonders  an 
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abgepinselten  Durchschnitten ,  eine  gleich  breite  oder  etwas 
schmalere,  homogene  oder  unregelmässig  längsgefaltete,  binde- 
gewebsähnliche  Substanz.  Diese  geht  nach  dem  dickeren 
Theile  des  Durchschnitts  zu  unmittelbar  in  die  Leberzellen- 
reihen oder  -netze  über ;  nach  den  Capillarmaschen  zu  bildet 
sie  einen  glänzenden ,  dickeren ,  gleich  dicken  oder  an  dersel- 
ben Masche  verschieden  dicken ,  nicht  selten  doppelt  contou- 
rirten  Bing  (die  Stelle,  wo  Capillarmembran  und  Leberzellen- 
schlauch eng  aneinander  liegen).  Dass  die  bindegewebsähn- 
liche  Substanz  den  Leberzellen  angehört,  Schläuche  oder 
Röhren  um  dieselben  bildet ,  geht  weiter  hervor :  aus  ihrem 
unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  feinsten  Gallengängen 
in  der  Peripherie  der  Leberacini ;  aus  ei^enthümlichen ,  ihr 
angehörenden  und  von  denen  der  Capillaren  in  jeder  Hinsicht 
verschiedenen  Kernen.  Beide  Punkte  kommen  weiter  unten 
zur  Sprache. 

Vgl.  Taf.  Fig.  1,  9,  12,  13  u.  15. 

2)  Man  macht  gleichfalls  feine  Durchschnitte  durch  fri- 
sche oder  gehärtete  Lebern,  aber  zerfasert  dieselben  möglichst; 
oder  man  untersucht  sog.  Lebergeschabsel.  In  beiden  Fällen 
sieht  man  bekanntlich  ausser  einzelnen  Leberzellen  nicht  sel- 
ten sog.  Leberzellenreihen  oder  selbst  unvollständige  Netze 
solcher.  Sowohl  an  den  einzelnen  Zellen ,  als  an  den  Reihen 
imd  Netzen  solcher  hängt  nicht  selten  ein  kleinerer  oder  grös- 
serer Fetzen  an,  welcher  homogen  oder  schwach  und  unregel- 
mässig faltig ,  übrigens  ganz  unregelmässig  gestaltet  ist ,  der 
aber  den  Leberzellen  sehr  fest  ansitzt.  Dass  diese  Fetzen 
einem  ansitzenden  Stück  Capillarmembran  angehören ,  dage- 
gen spricht  ihr  oft  grösseres  Volumen  als  das  eines  selbst  aus- 
gebreitet gedachten  Capillargefässes,  der  constante  Mangel 
eines  denen  der  Capillaren  ähnlichen  Kerns,  sowie  endlich 
das  nicht  seltene  Vorkommen  eines  andern,  von  den  Capillar- 
kemen  ganz  verschiedenen  Kerns. 

Vgl.  Fig.  4,  5,  6,  7,  8  u.  10. 

3)  Die  pathologische  Histologie  der  Leber  beweist  die 
Richtigkeit  obiger  Annahmen  gleichfalls.  Von  denjenigen 
Krankheiten,  welche  hier  zunächst  in  Betracht  kommen,  er- 
wähne ich  die  acute  gelbe  Atrophie,  die  acute  und  chronische 
Fettinfiltration,  die  Fettmetamorphose  der  Leberzellen.  In 
allen  diesen  Affectionen  findet  sich  eine  Erweichung  oder  ein 
Zerfall  der  Leberzellen  und  in  Folge  davon  eine  leichtere  Iso- 
lirbarkeit  der  Leberzellenschläuche.  Was  man  durch  Injec- 
tion  der  Gallengänge ,  durch  Einlegen  von  Lebersubstanz  in 
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Sodalösung  etc.  nur  theilweise  erlangt »  finden  wir  hier  als 
pathologischen  Process  in  meist  viel  vollkommnerer  Weise. 
Deshalb  eignen  sich  diese  Fälle  vorzugsweise  für  Solehe, 
welche  in  Darstellung  der  Präparate  von  normalen  Lebern 
noch  weniger  Uebung  haben.  —  Ein  Fall  von  Melanämie 
der  Leber  y  sowie  die  Speckentartung  derselben  und  mehrere 
Fälle  von  Erweiterung  der  grossen  und  kleinen  GaUengänge 
sind  mir  weitere  Beweise  für  die  gesonderte  Existenz  der  Le- 
berzellenschläuche und  für  ihre  Nichtidentität  mit  den  Capillar- 
wänden  geworden.  Jedoch  bleiben  alle  diese  Leberkrankhei- 
ten vorläufig  ausser  Betracht  —  Endlich  will  ich  erwähnen, 
dass  ich  auch  Kaninchen-  und  mehrere  menschliche  Lebern 
von  den  BlutgeTässen  aus  injicirte,  und  dass  ich  beständig 
solche  Präparate  mit  Durchschnitten  nicht  injicirter  Organe 
verglich. 

Die  Leberzellenschläuche  kommen  in  der  be- 
schriebenen Weise  nicht  nur  beim  Menschen ,  sondern  nach 
Beale  auch  bei  allen  Wirbelthieren ,  welche  er  zur  Unter- 
suchung brachte ,  vor.  Ich  selbst  hatte  nur  Gelegenheit,  die 
Leber  vom  Menschen  alsbald  nach  der  Geburt  bis  in  hohes 
Alter,  die  Kalbs-,  Kaninchen-  und  Schweinsleber  zu  unter- 
suchen. Beim  Menschen  verhalten  sie  sich,  ausser  beim  Kind, 
so  verschieden,  dass  man  wahrscheinlich  nur  die  grösste  Zart- 
heit und  Durchsichtigkeit  derselben  alsNorm  betrach- 
ten darf;  jede  andere  Beschaffenheit  derselben  ist  pathologi- 
scher Natur. —  Die  Weite  der  Schläuche  variirt  in  so 
hohem  Grade,  dass  man  dieselbe  nicht  einmal  annähernd  an- 
geben kann :  nicht  nur  an  imd  für  sich ,  sondern  wahrschein- 
lich auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  (verschiedene 
Lebensalter,  Blutreichthum  im  Allgemeinen,  Zustand  der  Ver- 
dauung etc.),  und  noch  mehr  unter  pathologischen.  —  Die 
Schläuche  sind  massig  elastisch.  Hat  man  sich 
durch  Auspinselung  feinster  Durchschnitte  ein  leeres  Netz- 
werk derselben  hergestellt,  so  erscheint  dasselbe  immer  etwas 
schmaler  als  die  angrenzenden,  mit  Leberzellen  gefüllten 
Schläuche;  ein  vollständiges  Zusammenfallen  der  Schläuche 
ist  wegen  ihrer  netzförmigen  Anordnung  und  wegen  ihres 
festen  Zusammenhanges  mit  dem  Capillametz  nicht  möglich. 
Sind  die  Schläuche  hingegen  isolirt,  so  collabiren  sie  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade,  jedoch  nie  so  bedeutend,  als  z.  B. 
leere  Capülargerässe.  Dies  sieht  man  bisweilen  an  feinen 
nicht  abgepinselten  Leberdurchschnitten:  am  Bande  ragen* 
kürzere   oder  längere  Leberzellenreihen  hervor;   am  freien 
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Ende  der  äuBsersten  Leberzellen  sitzt  nicht  selten  noch  ein 
kurzes  Stück  des  leeren,  bis  zum  Doppelten  und  darüber  ver- 
engten Leberzellenschlauches  CFig.  2,  4  u.  11).  Seltner  sieht 
nuin  Leberzellenschläuche  am  Kande  feiner  Durchschnitte 
voiragen ,  welche  nach  dem  ansitzenden  und  am  freien  Ende 
von  Leberzellen  erfüllt  sind;  das  zwischenliegende  zellenleere 
Stück  des  Schlauches  ist  meist  contrahirt,  sdten  ebenso wdit, 
wie  der  Leberzellen  enthaltende  Theil  desselben.  —  Die 
Leberzellenschläuche  sind  vollkommen  hell  und 
homogen.  Da  sie  nur  nach  Entleerung^  der  Leberzellen^ 
also  in  verhältnissmässig  ausgedehntem  Zustande  sichtbar 
werden,  kann  man  nicht  entscheiden,  ob  die  longitudinale 
oder  schiefe  Faltung  derselben  constant  und  normal  ist*  Die- 
selbe  kommt  «gelmäwig  vor,  ist  am  schwächsten  an  kind- 
lieben  Lebern,  stärker  bei  solchen  Erwachsener,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  irgend  welche  Veränderungen  der  Leber- 
zellen oder  der  Schläuche  selbst  vorhanden  sind.  —  Ueber 
die  Festigkeit  der  Schläuche  lässt  sich  nicht  sicher  urtheilen; 
doch  scheint  mir  dieselbe  im  Verhältniss  zu  ihrer  Dünne  be^ 
deutend  zu  sein.  Das  Misslingen  von  Injectionen  durch  die 
Grallenwege  spricht  nicht  dagegen :  denn  dieselben  sind  eben 
von  Leberzellen  vollständig  ausgefüllt ,  wie  sie  auch  bei  der 
Leerheit  der  Capillaren  jeder  festeren  Stütze  entbehren. 

Eine  weitere  und  hauptsächliche,  bisher  vollstän- 
dig überseheneEigenthümlichkeit  derLeberzellen- 
schläuche  besteht  im  Vorhandensein  von  Kernen 
und  von  kleinen  zellähnlichen  Gebilden  in  ihrer 
Wand.  Dieselben,  namentlich  die  Kerne,  kommen  ganz 
constant,  aber  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung  vor. 
Doch  lässt  sich  hierüber  schwer  urtheilen,  da  man  ihren  rf  ach- 
weis sicher  meist  nur  an  leberzellenleeren  Schläuchen  liefern 
kann  und  da  sie ,  gleich  den  Leberzellen ,  durch  Abpinseln 
der  feinen  Durchschnitte,  wenn  auch  schwieriger  entfernt 
werden.  Ihre  Zahl  scheint  nach  dem  Lebensalter  zu  differi- 
ren;  am  häufigsten  sind  sie  in  kindlichen  Lebern,  besonders 
in  solchen  von  jüngsten  Kindern  (Fig.  10).  Doch  auch  bei 
Erwachsenen  scheint  ein  Kern  auf  eine  bis  zwei  Leberzellen 
zu  kommen.  Ueber  ihre  häufige  Zunahme  in  pathologischen 
Verhältnissen  sprechen  wir  hier  nicht.  Ihre  Anordnung  ist 
wahrscheinlich  regelmässig,  aber  wegen  der  obgedachten 
Schwierigkeiten  vollends  nicht  zu  beurtheilen.  Die  Kerne 
sind  meist  rund,  selten  länglich,  und  dann  wahrscheinlich 
meist  in  Theilung  begriffen ,  noch  seltner  schwach  unregel- 
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massig.  Ihre  durchschnittliche  Grösse  beträgt  ^U^^'^  selten 
sind  sie  grösser,  häufig  kleiner.  Sie  haben  scharfe,  kernartige 
Contouren,  einen  klaren,  wenig  granulirten  Inhalt,  ein  meist 
deutliches  Kernkörperchen  (Fig,  1,  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  12, 
13  u.  15). 

Dass  diese  Kerne  den  Leberzellenschläuchen  angehören, 
geht  vor  Allem  aus  ihrem  regelmässigen  Vorkommen,  aus 
ihrer  verhältnissmässig  festen  Lage  und  aus  dem  Vergleich 
mit  ähnlichen  Gebilden,  mit  denen  sie  wahrscheinlich  stets 
verwechselt  wurden,  hervor.  Was  letzteres  anbelangt,  so  sind 
sie  ziemlich  constant  kleiner  und  weniger  granulirt,  als  die 
Kerne  der  Leberzellen ;  femer  kommen  sie  constant  auch  in 
Lebern  vor,  deren  Zueilen  keinerlei  Neigung  zum  Zerfall  zei- 
gen ;  endlich  können  sie  auch  nicht  für  Kerne  gehalten  wer- 
den, die  beim  etwaigen  physiologischen  Zerfall  der  Leberzellen 
frei  geworden  wären ,  da  sie  keine  Eigenschaft  atrophischer 
Bläschen  zeigen.  Eine  Verwechselung  mit  den  Capillarkernen 
kann  ebensowenig  stattfinden:  denn  diese  sind  viel  länger, 
verhältnissmässig  schmal,  an  den  Enden  meist  zugespitzt  und 
ragen  etwas  in  das  Lumen  herein ;  letzteres  sieht  man  selbst 
nicht  selten  an  den  Capillarlücken ,  welche  an  abgepinselten 
feinsten  Leberdurchschnitten  sichtbar  sind  (Fig.  1,  12  u.  13). 
Durch  diese  Eigenschaften  lassen  sich  die  CapUlarkeme  selbst 
da  schon  von  den  Gallengangkemen  unterscheiden,  wo  sie 
auf  oder  unter  leeren  Leberzellenschläuchen  liegen.  Andere 
freie  Kerne  endlich  kommen  in  der  Leber  nicht  vor;  insbe- 
sondere zeigen  auch  die  farblosen  Blutkörperchen,  deren  Kerne 
den  gedachten  noch  am  ähnlichsten  sind,  keine  Neigung  zum 
Zerfallen  imd  zum  Freiwerden  des  Kernes,  lieber  die  Kerne 
der  Gefässepithelien  s.  u. 

Viel  schwieriger  zu  beurtheilen  als  diese  Kerne  sind  die 
Zellen  oder  zellähnlichen  Gebilde,  welche  nicht  selten,  wahr- 
scheinlich constant,  neben  den  besprochenen  Kernen  gefunden 
werden.  Dieselben  sind  meist  nur  wenig  grösser,  als  die 
Kerne,  haben  meist  längliche  oder  unregelmässig  eckige  Ge- 
stalt, und  einen  Kern,  der  den  gedachten  freien  Kernen  selbst 
gleicht.  Die  Zahl  dieser  Zellen  lässt  sich  in  keiner  Weise 
bestimmen:  auffallend  reichlich  fand  ich  sie  in  kindlichen  Le- 
bern. Von  farblosen  Blutkörperchen  unterscheiden  sie  sich 
vorzugsweise  durch  ihre  selten  runde  Gestalt,  sowie  dadurch 
dass  man ,  besonders  an  kindliehen  Lebern ,  alle  möglichen  ' 
Uebergänge  derselben  zu  Leberzellen  findet. 

In  welcher  Beziehung  diese  Kerne  und  Zellen  zu  der 
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Wand  der  Leberzellenfichläuohe  stehen,  laset  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  angeben.  Ihre  Teriiältnissmassig  leichte  Entfern«- 
barkeit  durch  Abpinseln  feiner  IXurchschnitte  ist  kein  Grand) 
sie  an  die  Aussenfläche  jener  Schläuche,  zwischen  sie  und  die 
Capillarwand  zu  verlegen,  da  ja  auch  die  Leberzellen  durch 
dieselbe  Manipulation  aus  der  Höhle  ihrer  Schläuche  entfernt 
werden.  Wahrscheinlich  sitzen  die  Kerne  mitten  in  der 
Wand  der  Leberzellenschläuche,  während  die  Zellen  halb  oder 
ganz  in  deren  Höhle  liegen,  aber  wohl  mit  der  Schlauchmem- 
bran auf  irgend  eine  Weise  zusanunenhängen. 

Die  Leberzellenschläuche  und  die  Capillaren  liegen  rings- 
herum dicht  aneinander,  ohne  aber  wahrscheinlich  miteinander 
verwachsen  zu  sein.  Ein  sichtbares  Bindemittel 
zwischen  beiden  existirt  nicht:  weder  Bindesubstanz, 
noch  Bindegewebskörperchen.  Es  lag  nahe ,  die  Kerne  der 
Leberzellenschläuche  für  solche  anzusehen.  Doch  ist  dies 
wegen  ihrer  runden  Gestalt,  wogen  des  Mangels  eines  spm- 
deliörmigen  oder  anders  gestalteten  Zellkörpers  um  sie,  sowie 
wegen  des  Ueberganges  jener  Kerne  in  die  früher  beschrie- 
benen Zellen  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Dagegen 
spricht  auch,  dass  von  dem  interacinösen  Bindegewebe  in  nor- 
malen menschlichen  Lebern  keine  Faser  in  dbäs  Linere  des 
Acinus  gelangt. 

Durch  diesen  Mangel  an  Bindegewebe  im  Innern  der 
Acini  unterscheidet  sich  die  Leber  von  fast  allen  andern  Or- 
ganen. So  auffallend  dies  ist,  so  erscheint  uns  dieser  Mangel 
doch  natürlich:  Leberzellenschläuche  und  Capillaren  sind 
zwei  ineinander  gesteckte  Netze,  die  sich  einander  überall  be- 
rühren und  deshalb  kein  weiteres  Bindemittel  brauchen;  letz- 
teres würde  vielleicht  auch  dem  innigen  Wechselverkehr  zwi- 
schen Blut  und  Leberzellen  binderlich  sein.  Auch  an  andern 
Drüsen  mit  Ausführungsgang  sind  die  Capillaren  nur  durch 
die  sog.  basement  membrane  der  Drüse  selbst  und  durch  ilire 
eigne  Wand  von  den  Drüsenzellen  getrennt 

Gewöhnlich  ninunt  man,  namentlich  von  Seite  der  patho- 
logischen Anatomie ,  ohne  Weiteres  die  Existenz  von  Binde- 
gewebe auch  im  Innern  der  Leberacini  am  Die  am  Rande 
feiner  Durchschnitte  hervorragenden  Fetzen  entleerter  Leber- 
zellenschläuche können  leicht  für  die  Grundsubstanz,  die 
Kerne,  besonders  die  ovalen ,  für  die  unentwickelten  Körper- 
chen derselben  gehalten  werden.  —  Noch  verführerischer  aber 
zu  dieser  Annahme  sind  eine  Art  von  unregelmässigen ,  zeU- 
ähnlichen  Gebilden,  welche  man  namentlich  in  fein  zerfaserten 
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Präparaten  oder  im  Lebergeschabsd  bisweilen  in  ausseror- 
dentlicher Menge  findet.  Diese  sind  der  verschiedensten 
Natur.  ZumTheil  sind  sie  gleich  denBindegewebskörperchai 
des  interacinösenGefirebes:  sie  sind  dann  spindelförmig,  meist 
klein,  schmal,  beiderseits  fadenförmig  auslaufend,  mit  langem, 
schmalen  Kern.  Zum  Theil  sind  es  Epithelzellen  der  Ge- 
fässe:  bald  solche  der  Lebervenen  (Fig.  19),  welche  mittel- 
gross ,  unregelmässig  eckig ,  pflasterförmig,  stark  abgeplattet, 
hell  sind ,  einen  ovalen  oder  fast  runden  Kern  mit  Kernkör- 
perchen  und  im  Inhalt  nicht  selten  ein  oder  mehrere  feine 
Fetttröpfchen  zeigen;  bald  solche  der  Pfortader  (Fig.  20), 
welche  lang,  schmal,  unregelmässig  spindelförmig,  platt  sind, 
häufig  ohne  nachweisbare  Grenze  untereinander  zusammen- 
hängen, einen  langen,  ovalen  Kern  mit  Kemkörperch^nh^ben; 
bald  solche  der  Leberarterie,  welche  denen  der  Pfortader 
ähnlich,  aber  kleiner  und  regelmässiger  spindelförmig  sind. 
(Die  Epithelzellen  der  grossen  und  kleinen  Gallengänge  sind 
theils  bekannt,  theils  charakteristisch  genug;  auch  kommen 
dieselben  sehr  selten  vereinzelt  vor.)  Der  grösste  Theil  der 
fraglichen  Körper  aber  verhält  sich  anders,  ^s  die  genannten 
Zeilen.  Sie  sind  ganz  unregelmässig,  sehr  verschieden  gross, 
meist  3- ,  4-  oder  noch  mehr  eckig ;  ihr  Körper  ist  meist  ver- 
hältnissmässig  dick,  enthält  meist  einen  Kern,  der  bald  mehr 
dem  der  Leberzellenschläuche,  bald  dem  der  CapUlaren  gleicht, 
bald  mitten  im  sog.  Körper,  bald  näher  den  Ausläufern  liegt ; 
letztere  sind  sehr  verschieden  lang  und  breit,  hell,  enden  spitz 
oder  eben  oder  ganz  unregelmässig ,  wie  abgerissen  (Fig.  1 7 
u.  18).  Diese  Körper  schwimmen  bald  einzeln  in  der  dem 
Präparat  zugesetzten  Flüssigkeit,  bald  hängen  sie  fest  mit 
einer  Leberzelle  oder  mit  einer  Reihe  solcher  zusammen. 
Niemals  bilden  mehrere  eine  zusammenhängende  Masse,  ein 
sog.  Bindegewebskörperchennetz.  Auch  an  feinsten  Durch- 
schnitten der  Leber  sieht  man  dieselben  bisweilen :  bald  ohne 
eine  nähere  Beziehung  zu  den  Leberzellenschläuchen  und 
CapUlaren,  bald,  scheinbar,  zwischen  beiden.  Ich  halte  diese 
Körper  für  Bruchstücke  von  Leberzellenschläuchen  und  für 
solche  von  Capillaren ,  je  nach  der  runden  oder  langen  und 
schmalen  Gesialt  des  ihnen  ansitzenden  Kernes;  wo  letz- 
terer fehlt ,  ist  ihre  Genese  nicht  mehr  sicher  nachzuweisen. 
Die  meisten  sind  Bruchstücke  von  Capillaren,  wie  aus  ihrer 
Schmalheit  und  dem  eigenthümlichen  Kern  hervorgeht.  Be- 
wiesen wird  diese  Ansicht:  zuerst  durch  die  Morphologie  die- 
ser Körper ;  femer  dadurch ,  dads  sie  bisweilen  in  unmittel- 
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barem  Zusammenhang  mit  asweifdlosen  Capillaren,  seltner 
mit  Leberzellenschläuchen  gefunden,  werden;  dann  dadurch, 
dass  sie  in  kindlichen  Lebern  ganz  fehlen  oder  selten  sind, 
während  sie  in  solchen  Erwachsener  manchmal  in  ausseror- 
dentlicher Menge  vorkommen;  endlich  durch  die  pathologi- 
sche Histologie,  wovon  später. 

Aehnliche  Gebilde  hat  Wedl  (Grdz.  d.  path.  Histol.  Fig.  109  d  u.  e) 
abgebildet;  er  betrachtet  sie  als  neugebildete  Zellgewebszellen.  Beck- 
mann (Viich.  Arch.  XVI,  p.  183)  beschreibt  in  einem  FaHe  von  Melanä- 
mie  „spindelförmige  oder  mit  mehrfachen  Ausläufern  versehene,  längliche, 
blasse ,  einen  zarten  Kern  fahrende  Gebilde,  welche  die  Pigmentkörperchen 
meisteniheils  enthielten ;  viel  seltener  waren  es  mehr  runde  oder  rundlich- 
eckige  Formen,  die  an  et^'as  geschrumpfte  Leberzellen  erinnerten.'  Sonst 
habe  ich  diese  Körper  nicht  erwähnt  gefunden. 

Die  Kerne  der  Leberzellenschläuche  finden  sich  biswei- 
len an  einzelnen  oder  zahlreichen  Stellen  der  Leber  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Theilung  und  nicht  selten  ausseror- 
dentlich vermehrt.  In  letzterem  Falle  scheint  gleichzeitig  fast 
constant  eine  gleiche  Kernwucherung  der  Körperchen  des 
interacinösen  Bindegewebes  vorhanden  zu  sein.  Ich  fand 
dies  beim  Abscess,  Miliartuberkel,  Krebs  der  Leber,  sowie  in 
zwei  exquisiten  Fällen  von  Abdominaltyphus  (Fig.  15). 

Der  Nachweis  einer  Tunica  propria  oder  basement  membrane  um  die 
Leberzellenreihen  und  Netze  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  gegeben 
worden.  Zwar  lässt  Krukenberg  (Müll.  Arch.  1S43,  p.  318),  theils  anf 
EL  H.  Weber's  mündliche  und  schriftliche  Mittheilungen,  theils  auf  Unter- 
suchung seiner  und  eigner  Präparate  gestützt,  die  Leberzellen  innerhalb  sehr 
zarter,  netzförmig  geordneter  Röhren  (feinste  Gallengänge)  liegen ;  sie  sind 
aber ,  wie  er  selbst  gesteht ,  nicht  darzustellen  wegen  ihrer  feinen  Wände, 
wegen  der  leichten  Zerreissbarkeit ,  der  netzförmigen  Anordnung  und  ihrer 
innigen  Verflechtung  mit  dem  Blutgefässnetz.  —  Die  ersten  positiven  Beob- 
achtungen über  diesen  Gregenstand  verdanken  wir  Schröder  van  der 
Kolk,  welcher  dieselben  in  derBacker'schen  Dissertation  veröffentlichte. 
Ich  lasse  dieselben  wörtlich  folgen,  da  die  fragliche  Dissertation  Vielen  un- 
zugänglich sein  dürfte.  B.  sagt  p.  44 :  „Ex  illis  [dnctus  biliferi  interlobo- 
„lares]  plerumqne  directe  ramuli  capillares,  rete  confertusimnm  constitnen- 
„tes,  oriuntur''  ...  p.  45 :  „hi  ductuli  rete  etiam  formant  confertissimnm, 
«ita  ut  nuUibi  ductuli  secementes  fine  coeco  terminentur,  verum,  aeqne  ac 
«vasa  lobularia  sanguifera,  singuli  tubuli  snrsum  deorsnm,  inque  omnia 
„latera  cum  vicinis  ductulis  anastomosi  multiplici  confluant,  interstitiis  solnrn- 
„modo  relictis,  quae  vasis  sanguiferis  et  tela  cellulari  tenui  opplentnr,  ita 
„ut  tubuli  illi  ab  omni  latere  vasis  illis  cingantur,  ut  quidquid  ex  vasis  san- 
„guiferis  exsudet ,  tubulorum  parietes  facile  penetrare ,  inque  illis  debitas 
„secretionis  mutationes  subire  possit.  Hi  tubuli  vero  non,  uti  plnres  volne- 
„mnt,  ex  meris  cellulis  constant,  verum,  qnod  dare  et  manifeste  vidinuis, 
„tunica  propria  cinguntur ;  hi  parietes  ex  tenui  constant  membrana ,  quae, 
„siseoi^im,  remotis  cellulis,  quas  intus  retinere  solet,  conspiciatur  satis  am- 
„pliata,  plura  filamenta  monstrat  longitudinalia.  Non  facile  autem  est 
„demonstrare ,  utrum  haec  fila  omnia  revera  tunicae  speciem  componant, 
„an  intus  tunica  propria  contineantnr,  an  potius  extrinsecns  illi  adhaereant, 
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«a^neadteUe  cellulosae  Bpedem  referri  debeant,  qaae  tabnlos  arotins  com 
«vasis  sanguiferis  connectat,  quod,  pro  parte  saltem,  locnm  habere,  morbosi 
«nos  docmthepatisinvestigatio.'' ....  Undp.  47 :  «Si  lamella  tenuissima  he- 
„patis  microscopii  ope  conspiciator ,  hae  cellulae  matao  in  series  conglnti- 
^natae  rete  constitnere  videntnr ;  si  vero  lamella  satis  est  tennis,  quod  optime 
«perficitar  in  hepatis  fimstulo  aliquantnlum  spiritn  vini  indurato ,  facile  dis- 
«cemitor,  has  cellulas  non  nudas  esse,  verum  tunica  propria  contineri,  quam 
«modo  jam  descripsimns,  qnae  vero  non  semper  aeque  facile  distingui  potest, 
,,inprimis  si  lamella  paolulum  exsiccata  est,  aut  oppositarationeimbibitione 
adeo  tnrgeant  cellulae ,  ut  tnnicam  propriam  tabuli  penitus  oppleant.  **  — 
Theile  (Hdwörterb.  d.  Pbys.  1844,  p.  359),  der  häufig  als  Vertreter  obi- 
ger Ansicht  angefahrt  wird,  erklärt  selbst,  dass  seine  eigne  Ansicht  über  den 
Anfang  oder  das  Ende  der  Gallenwege  nicht  über  das  Gebiet  der  Hypothese 
hinausgehe.  —  Betzius  (Müll.  Arch.  1849,  p^.  169)  betrachtet  als  Haupt- 
resultat seiner  Untersuchungen ,  1)  .  .  .  .  „2)  dass  die  Gallengänge  toU- 
ständige,  mit  ihren  eignen  Wänden  (der  basement-membrane  der  englischen 
Anatomen)  versehene  Bohren  sind ,  ohne  welche  sie  gewiss  nicht  in  der  Be- 
gelmässigkeit ,  mit  welcher  sie  in  seinen  Präparaten*  hervortreten ,  so  voU- 
atändig  hätten  injicirt  werden  können.  '^  B.  ist  auch  im  Stande  gewesen, 
sich  auf  directem  Wege  von  der  Anwesenheit  dieser  Haut  zu  überzeugen 
und  hat  sie  ganz  so  gefunden ,  wie  sie  von  Schröder  v.  d.  K.  dargestellt 
worden  ist ,  nämlich  als  eine  einfache  Haut ,  welche  sowohl  die  kantigen, 
als  die  runden  Leberzellen  umschliesst.  *  B.  machte  von  einer  Leber,  welche 
zuerst  in  Aether  macerirt  und  dann  getrocknet  worden  war ,  äusserst  dünne 
Scheiben  und  legte  diese  in  Wasser ,  wodurch  sie  durchsichtig  werden  und 
die  eigne  Haut  des  feinsten  Gallenröhrennetzes  in  einfachem  Umrisse ,  die 
Zellen  umschliessend,  zeigen.  —  Weja  (ibid.  1851,  p.  79)  kam  zu  der  glei- 
chen Ansicht.  Er  gebrauchte  theils  feine  Durchschnitte  an  getrockneteii 
Lebern ,  theils  untersuchte  er  sog.  Geschabsei  von  Organen ,  welche  einige 
Zeit  in  Alcohol  und  Aether  gelegen  hatten.  Er  gibt  2  Abbildungen.  — 
LerebouUet  (L'union  m^d.  1852,  1.  Schmidts  Jahrb.  75,  p.  279)  hält 
es  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Leberzellen  in  einer  besondem ,  von  den 
Capillaren  unterschiedenen  Membran  liegen ,  welche  aber  von  den  Gefäss- 
wänden  nicht  getrennt  darzustellen  ist.  —  Auch  Gramer  (Tijdschr.  de 
nederl.  maatsch.  In  Müll.  Arch.  1854,  p.  76)  hat  sich  für  die  Anwesenheit 
einer  die  Leberzellen  umhüllenden  Tunica  propria  entschieden.  —  Beale's 
Untersuchungen  sind  allen  fißstologen  bekannt,  weshalb  ich  dieselben  nicht 
weiter  mittheile.  Aus  obigem  geschichtlichen  Ueberblick  wird  hervorgehen, 
dass  sie  in  diesem  Punkte  die  Leberstructur  nicht  wesentlich  gefordert  haben, 
dass  vielmehr  Backer,  Betzius  und  Weja  die  Existenz  einer  die  Leber- 
zellen einschliessenden  Membran  vollständig  erwiesen  hatten.  '  In  dieser 
Beziehung  gebührt  ihm  nur  das  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  im 
Fötus  die  Haut  der  Capillaren  und  die  Leberzellenschläuche  von  einander 
getrennt  sind  „by  an  intervening,  perfectly  transparent  material^  (Taf.  XV. 
Fig.  17). 

Wie  kommt  es  aber ,  dass  trotz  dieser  Arbeiten  andere  Histologen  eine 
abweichende  oder  geradezu  entgegengesetzte  Ansicht  über  die  Leberstructur 
haben  ?  Die  Einwürfe  gegen  obige  Meinungen  sind  zum  Theil  ungerecht- 
fertigt. Vor  Allem  der  Einwurf  Hyrtl's  (Lehrb.  d.  Anat.  1859,  p.  584), 
der  sich  schon  bei  Gerlach  (Hdb.  d.  Gkwebel.  1853)  findet:  „dass  die 
Leberzellen  nicht  an  der  innem  Oberfläche  der  Gallengefassanfange  auf- 
sitzen können,  beweist  der  Umstand ,  dass  der  Durchmesser  der  Leberzellen 
doppelt  so  gross  ist,  als  jener  der  kleinsten  Gallengefasse.  *^  Obige  Autoren 
haben  eben  gezeigt ,  dass  die  Leberzellennetze  weiter  sind  als  die  kleinsten 
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iebeneUenfireien  GallengefiUse ,  ^—  ein  VerlialteB ,  -welches  in  keiner  Weise 
auffallen  kann ,  da  die  Anfange  (d.h.  der  eigentlich  secemirende  Theil) 
aller  Drüsen  mit  Anaführnngsgang  weiter  sind  als  die  Aeste  dieses  and  als 
dieser  selbst.  —  Zweitens  hat  man  das  Misslingen  der  Injection  der  Gallen- 
gänge bis  zn  ihren  Anfängen  als  Gegenbeweis  obiger  Ansicht  vorgebracht. 
Aach  das  scheint  mir  angerechtfertigt.  Injectionen  können  höchstens  za 
dem  Beweis  dienen ,  dass  die  Leberzellenschlänche  mit  den  feinsten  peri- 
pherischen Gallengängen  der  Lobuli  znsammenhängen.  Jene  Schläuche 
sind  nicht  zu  injiciren ,  da  sie  keinen  präexistirenden  Canal  für  den  Gallen- 
abfluss  haben ,  da  sie  von  Leberzellen  ganz  erfüllt  sind  und  da  endlich  letz- 
tere wahrscheinlich  einen  organischen  Zusammenhang  mit  den  Schläuchen 
haben.  —  Drittens  endlich  hat  man  eingeworfen ,  die  die  sog.  Leberzellen 
ulnschliessende  Membran  sei  zwar  vorhanden ,  sie  sei  aber  jenen  nicht  an- 
gehörig,  sondern  sei  Capillarmembran.  Dieser,  unter  allen  gewichtigste 
Einwurf  fällt  weg,  wenn  bewiesen  wird ,  dass  die  Schläuche,  welche  die  Le- 
berzellen enthalten,  irgend  eine  charakteristische  und  von  der  Capillarmem- 
bran verschiedene  Eigenschaft  haben.  Dies  aber  sind  die  oben  beschrie- 
benen Kerne  derselben,  welche  von  denen  der  Capillaren,  Leberzellen, 
Gefössepithelien  etc.  wesentlich  verschieden  sind.  Auch  die  Ansicht  Ger- 
1  ach 's  ist  hiermit  widerlegt:  die  supponirte  Membrana  propria  derSchrö- 
der  V.  d.  K.'schen  Präparate,  die  er  selbst  untersucht,  sei  nichts  Anderes, 
als  Reihen  von  Leberzellen ,  deren  Zwischenwände  durch  die  Einwirkung 
des  Weingeistes  etwas  unkenntlich  geworden  seien.  Ich  habe  oben  schon 
erwähnt ,  dass  man  diese  Membran  auch  an  frischen  Lebern  constant  sieht. 

Alle  übrigen  Annahmen  über  das  fragliche  Verhalten :  die  räthselhafte 
von  Krause  (Müll.  Arch.  1837),  dievonE.  H.Weber,  welche  letzterer  auqh 
jetzt  noch  —  mündlichen  Mittheilungen  zufolge  —  beibehält,  die  Annahme 
von  sog.  Intercellnlarräumen  zwischen  den  Leberzellen  (Henle,  Ger- 
lach, Ecker  u.  A.) ,  die  Annahme  eines  soliden  Netzes  von  Leberzellen- 
balken (H.  Jones  und  KöUiker)  scheinen  mir  theils  gegen  die  obigen  objec- 
tiven  Befunde  Backer's,  Beale's  u.  s.  w.,  sowie  gegen  die  von  mir  bewie- 
sene Existenz  der  Kerne  der  Leberzellenschläuche  zu  sprechen,  theils  werden 
sie  widerlegt  durch  die  vergleichende  Histologie ,  Entwickelungsgeschichte 
und  pathologische  Anatomie ,  theils  endlich  sind  sie  physiologisch  unhalt- 
bar. Die  Leber  ist  vielmehr  eine  Drüse ,  welche  gleichsam  in  der  Mitte 
steht  zwischen  den  traubenförmigen  Drüsen  und  zwischen  den  zusammen- 
gesetzten röhrenförmigen  Drüsen  (Nieren  und  Hoden).  Sie  unterscheidet 
sich  aber  von  allen  andern  Drüsen  durch  die  Art  des  zugeführten  Blutes, 
sowie  dadurch,  dass  sie  gleichsam  zwei  Ausführungsgänge  hat,  deren  einer 
Galle  enthält ,  während  der  andere ,  gleich  wichtige  (die  Lebervenen)  uur 
eine  bedingte  Selbständigkeit  darbietet.  In  vieler  Beziehung  hat  die  Leber 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Lungen. 

Eigenthümlich  ist  die  Ansicht  Reichert's  über  den  Bau  der  Leber 
(Müll.  Arch.  1854.  Jahresber.  p.  76)  :  Gesunde  Lebern  taugen  nicht  dazu, 
dieses  Höhlensystem  darzustellen ;  man  hat  kein  geeignetes  Mittel ,  die  Le- 
berzellen zu  entfernen.  Dagegen  untersuchte  Verf.  eine  gewöhnliche  Fett- 
leber, in  welcher  keine  Spur  einer  hypertrophischen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes vorlag.  Danach  hält  er  es  für  eine  nicht  weiter  zu  bezweifelnde 
Thatsache,  dass  auch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Leberzellen, 
wie  sonst  die  Drüsenzellen ,  von  Wandungen  eingeschlossen  sind .  .  .  «Der 
secernirende  Theil  der  menschlichen  Leber  ist  als  ein  cavemöses  Drüsen- 
höhlensystem  anzusehen ,  in  welchem  mit  Rücksicht  auf  die  das  Blut  zufüh- 
renden, sowie  auf  die  dasselbe  und  das  Blut  abführenden  Canäle  Läppchen- 
regionen unterschieden  werden  müssen ,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist, 
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dass  die  HöUen  der  einzelnen  Läppehenregionen  nicht  vollkommen  geson- 
dert voneinander  bestehen.  In  diesem  DrüsenhÖhlensystem  sind  die  isolir- 
ten  Wandungen  der  einzelnen  röhrenförmigen  Drüsenelemente  dnrch  ans- 
serordendich  zahlreiche  Anastomosen  gferade  so  untergegangen ,  wie  dieses 
von  den  cavemösen  Stractaren  der  Blutgefässe  in  der  MilZ)  in  den  Corp. 
carem.  penis  n.  s.  w.  bekannt  ist.  Die  Höhlen  werden  also  nur  durch 
Septa  getrennt,  und  diese  Septa  sind  die  noch  erhaltenen  Beste  der  Wan- 
dungen der  Drüsencanälchen  und  zeigen  sich*  als  das  Gerüste  des  verzweig- 
ten Höhlensystems.  In  den  Septa  verlaufen  die  Capillaren ,  vielleicht  auch 
Lymphgefasse  und  Nervenfasern.  Die  Ansicht  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  allgemein  verbreiteten,  dass  nämlich  die  Leberzellen  mit  oder  ohne 
Tanica  propria  ein  Netzwerk  bilden ,  durch  dessen  Maschen  die  Capillar- 
netze  hindnrchziehn.  Maschen  finden  sich  zwischen  den  Zügen  der  Leber- 
zellen nicht;  es  liegen  nur  Septa  dazwischen,  gerade  wie  zwischen  dem 
Blute  in  den  cavemösen  Structuren  der  Blutgefässe ...  Es  versteht  sich 
femer  von  selbst,. dass  die  Hohlräume  des  cavemösen  Drüsenhöhlensystems 
mit  den,  in  der  Umgebung  jeder  Läppchenregion  wurzelnden  Anfangen  des 
Ductus  hepaticns  in  offner  Communication  stehen.  **  —  Und  später,  in  einem 
Zusätze  zu  Bndge's  Arbeit  (Müll.  Arch.  1859,  p.  656)  sagt  er:  Es  gehen 
die  letzten  Endignngen  des  Ductus  hepaticns  in  ein  cavemöses  DrüsenhÖh- 
lensystem auf  die  Weise  über ,  wie  die  Endäste  der  Arterien  oder  die  Wur- 
zelchen der  Venen  in  ein  cavemöses  Höhlensjstem  der  Blutgefässe.  Wie 
die  Hohlräume  des  Corpus  cavemosum  penis  mit  Blut  gefällt  sind ,  so  hier 
die  vergleichbaren  Bäume  mit  Leberzellen.  Es  gibt  also  in  dem  terminalen 
Bezirke  des  Drüsenhöhlensystems  der  Leber  weder  Acini,  noch  Bohren, 
noch  ein  Böhrennetz.  Beichert  verweist  auf  Fxerichs,  Klinik  der  Leber- 
krankh.  Taf.  VU,  Fig.  3  „getreu  abgebildet '<.  Danach  scheint  mir  Bei- 
chert die  untereinander  zusammenhängenden  Häute  der  Capillaren  und 
Leberzellenschläuche  als  Septa  zu  betrachten.  Die  meisten  grossem  Abbil- 
dungen in  dem  vortrefflichen  Frerichs' sehen  Atlas  sind  zu  schön,  um 
nicht  schematisch  zu  sein.  Die  spedell  citirte  Fig.  3  auf  Taf.  VH  zeigt 
zahlreiche  längliche  Lücken  für  die  Capillaren;  das  graugelbe  Netzwerk 
entspricht  dem  durch  Kochen  mit  Aether  —  es  war  Fettleber  höchsten  Gra- 
des —  entleerten  Netzwerk  der  Leberzellenschläuche. 

Budge  (Müll.  Arch.  1859,  p.  643)  kam  zu  andern  Besultaten  als 
Beale.  Er  injidrte  Lebern  vom  Kalb,  Hammel  und  Kaninchen ,  zuerst 
von  der  Pfortader  und  dann  vom  Ductus  choledochus  aus ,  und  betrachtete 
feine  Durchschnitte  des  frischen  und  des  gehärteten  Organs ,  Anfangs  ohne 
Reagentien ,  dann  mit  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure.  Dadurch 
bleibt  nur  die  Injectionsmasse  der  beiden  verschiedenen  Canäle  und  die 
Leberzellenkeme  übrig.  Budge  schliesst  sich  im  Granzen  der  6  e  r  I  a  c  h  '- 
sehen  Auffassung  an ,  dass  nämlich  die  Gallengänge  in  der  Peripherie  der 
Läppchen  plötzlich,  wie  abgeschnitten,  aufhören.  Nach  ihm  erweitem  sich 
die  Gallengänge,  nachdem  sie  ungefähr  Y200 — Vaso'"  erreicht  haben,  nicht, 
sondern  werden  da  gerade  beträchtlich  und  plötzlich  bis  Vsoo^'^^i'^i^^  und 
bilden  ein  Netz ,  welches  er  sehr  häufig  bis  in  die  Nähe  der  Vena  centralis 
verfolgen  konnte.  Neben  und  zwischen  diesem  Netze  liegen  die  Beihen  der 
Leberzellen.  An  den  feinsten  Aestchen  sah  er ,  wenn  auch  selten ,  noch 
Kerne  und  überzeugte  sich  stets  von  den  doppelten  Contouren.  In  seinen 
Zeichnungen  (Fig.  4  u.  6)  sieht  man  ein  feines  Netzwerk  von  Gallencanäl- 
chen ,  dessen  Maschen  je  eine  Leberzelle  erfüllt.  Die  Membran ,  welche 
Back  er  und  Andere  als  Hülle  [Tunica  propria]  des  Zellennetzes  ansehen, 
betrachtet  er  als  Gallengefässwände.  Lägen  die  Leberzellen  wirklich  in 
Canälen ,  so  müsste  man  nach  Budge  viel  öfters  leere  Canäle  oder  Stücke 
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von  abgerissenen,  noch  Zellen  enthaltenden  Canalen  finden,  als  dies  wirk- 
lich der  Fall  ist.  [Dies  ist  wohl  und  nicht  einmal  selten  der  Fall.  Es 
würde  noch  yiel  häufiger  yorkommen,  wenn  die  Membran  nicht  so  zart  wäre 
und  weniger  fest  mit  den  Capillarwänden  snsammenhinge.]  —  Gregen  die 
Bndge'sche  Annahme  gilt  alles  früher  (besagte.  Es  wäre  namentiieh  auch 
wunderbar,  dass  man  dieses  feinste  Netswerfc  weder  in  nicht  injidrten  nor- 
malen ,  noch  in  krankhaften  Lebern ,  z.  B.  bei  Erweiterung  aller  Gallen; 
gange ,  bei  Icterus  der  Leber  überhaupt  zu  Gresieht  bekäme.  Was  B.  inji- 
cirt  hat ,  ist  fraglich :  nach  Reichert  die  Lymphgefässe  der  Wandungen 
seines  (Reichert's)  cavemösen  Höhlenbaues.  —  Auch  mfisste  man  nach  B. 
öfters  Reste  von  Leberzellen  in  der  Galle  auffinden.  [Dies  wäre  in  keinem 
Falle  nöthig ;  es  findet  besonders  deshalb  nicht  statt ,  weil  die  Leberzellen 
organisch  mit  der  Haut  verbunden  sind.] 

Innerhalb  der  Schläuche  liegen  die  Leber- 
zellen meist  einfach,  selten  doppelt;  nur  an  den 
Knotenpunkten  des  Netzes  findet  sich  constant 
eine  mehrfache  (2- bis  höchstens  4fache)  Aneinander- 
lagerung  der  Zellen.  (Vergl.  die  getreue  Abbildung  bei 
Kölliker,  Handb.  d.Gewebel.  3.  Aufl.  Fig.  17.  sowie  meine 
Figg.  4,  9,  12,  13,  15  u.  16.)  Wo  zwei  Leberzellen  in  einem 
langem  Schlauch  nebeneinander  liegen,  ist  dies  bisweilen  nur 
scheinbar,  indem  jede  Zellenreihe  in  einen  besondem  Schlauch 
eingeschlossen  ist,  letztere  aber  nicht  durch  eine  Capillare  von 
einander  getrennt  sind.  Im  Lebergeschabsel  sah  ich  nie  eine 
ganze  Beüie  von  zwei  nebeneinander  liegenden  Leberzellen. 
—  Andere  Bestandtheile  der  Schläuche  kommen  für  gewöhn- 
lich nicht  vor.  Ich  habe  diesem  Punkte  besondere  Aufmerk- 
samkeit zugewendet,  kann  aberBeale'sBehauptung  (p.383)) 
dass  sich  eine  gewisse  Menge  von  granulirter  Substanz  und 
Zelltrümmem,  und  in  einigen  Fällen  freie  Körperchen  von 
gelbgefärbter  Substanz  und  freie  Fetttröpfchen  finden,  eben- 
sowenig als  KölHker  (1.  c.  p.  442)  bestätigen.  Nur  an 
pathologischen  Lebern,  besonders  bei  den  verschiedenen  Gra- 
den der  acuten  gelben  Atrophie,  bei  Fettinfiltration  und  Fett- 
metamorphose der  Leberzellen ,  finden  sich  solche  Bestand- 
theile ,  welche  aber  zum  Theil  wohl  auch  hier  erst  nach  dem 
Tode  und  durch  die  Präparation  frei  wurden. 

Die  Leberzellen  liegen  innerhalb  der  Schläuche  unmit- 
telbar aneinander,  ohne  aber  fest  unter  sich  selbst  zusammen- 
zuhängen. Die  Leberzellenreihen  oder  Netze  im  Leberge- 
schabsel sprechen  scheinbar  gegen  diese  Ansicht:  doch  ist 
das  innige  Zusammenhalten  der  Zellen  hier  wahrscheinlich 
durch  Reste  des  Schlauches  bedingt ,  welche  aber  üb^r  dem 
granulirten  Zelleninhalt  nicht  sicher  nachzuweisen  sind,  höch- 
stens stellenweise  an  den  Bändern  gesehen  werden  (Fig.  if 
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10  u.  a.).  Eine  ahnKche  regelmässige  Anordnung  der  Lieber-» 
Zellen,  wie  die  der  Schleimdräsenlgpithelien ,  der  EpitheUen 
der  Harn-  und  Samencanälchen  findet  also  nicht  statt;  am 
nächsten  zu  vwgleichen  ist  die  Leber  in  dieser  Beziehung  mit 
den  untern  Enden  der  Magensaftdnisen. 

Die  Leberzellen  haben  eine  viel  innigere  Beziehung  zu 
der  Membran  der  sie  einschliessenden  Schläuche ,  als  dies  bei 
andern  Drüsenepithelien  der  Fall  ist.  Höchst  wahr- 
scheinlich hängen  sie  an  einer,  vielleicht  auch  an 
mehreren  Stellen  mit  der  Innenfläche  jener  Mem- 
bran unmittelbar  zusammen.  Dies  beweist  das  häu- 
fige Vorkommen  eines  blassen,  bisweilen  mit  rundem  Kern 
versehenen  Fetzens ,  welcher  nicht  selten  Leberzellen  fest  an- 
sitzt, sowohl  solchen,  welche  man  im  Lebergeschabsel ,  als 
denen ,  die  man  in  der  Flüssigkeit  nach  dem  Abpinseln  fein- 
ster Durchschnitte  findet;  ferner  erhält  man  bisweilen,  nament- 
lich durch  Zerfasern,  seltner  durch  Abpinseln,  Präparate ,  wo 
an  emer  längsgefalteten ,  schmalen ,  hellen  Substanz  (einem 
aufgeschlitzten?  Leberzellenschlauch)  mehrere,  6  — 10  und 
darüber,  Leberzellen  fest,  aber  beweglich  ansitzen;  vielleicht 
spricht  dafür  auch  das  fast  constante  Misslingen  von  Injec- 
tionen  der  Leberzellenschläuche. 

Eine  ähnliche  Ansicht  hat  schon  Hnschke  geh«bt,  wie  ich  ans 
Bäcker' 8  Arbeit  sehe:  „NuUibi  tarnen  filamenta  tenuissima  e  ceUnlis 
»egressa.vidimns,  q[uod  H.  se  observasse  dixit;  difiicilUmam  antem  est  de- 
»terminare,  qua  ratione  in  tubulis  teneantur;  aliquando  manifeste  vidimus, 
»dnas  cellnlamm  series  nno  tnbnlo  contineri ,  ita  nt  foco  microscopii  paulu- 
»Imn  mntato,  alia  cellnlamm  series,  margine  priori  non  respondens,  visni 
ffSe  offerret.**  —  Nach  Beale  adh'ariren  die  Zellen  denKöhrenwänden  nicht 
fest)  manche  derselben  scheinen  oft  frei  innerhalb  der  Höhle  zn  liegen. 

Die  vorstehenden  Meinungen  und  Thatsachen  fähren 
mich  zu  der  Frage ,  ob  die  Leberzellen  persistiren ,  oder  ob 
dieselben  mit  der  Gallenbereitung  und  durch  dieselbe  zu 
Grunde  gehen.  Eine  Antwort  hierauf  ist  vorläufig  noch 
nicht  möglich.  Für  die ,  mir  a  priori  und  der  Analogie  nach 
unwahrscheinliche  Persistenz  dcjr  Leberzellen  spricht  die  Be- 
obachtung, dass  man  Trümmer  oder  Reste  dieser  Zellen, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  weder  Leichenerscheinung, 
noch  Folge  der  Präparation  sind,  meist  nicht  oder  doch  selten 
und  in  geringer  Menge  findet,  dass  ebensowenig  an  den  Zel*x 
len  selbst  etwas  hierauf  Bezügliches  wahrgenommen  wird. 
Dieser  negative  Punkt  ist  aber  von  geringem  Gewicht,  da  ich 
fest  nur  Menschenlebem  untersuchte ;  es  wäre  zur  Entschei- 
dung ^eser  Frage  nöthig,  Thierlebern  mit  Rücksicht  auf  die 
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Verschiedenen  Verdaanngsstadien etc.  m  benntsen. —  Gegen 
die  Persistenz  der  Leberzellen  sprechen  ungleich 
mehr  Thatsachen:  die  Analogie  mit  andern  Dros^i  (Schleim-, 
Talg-,  Milch-,  Labdriisen  o.  s.  w.) ;  die  aussercH^dentlich  tct- 
schiedene  GrrÖBse  und  viellddit  auch  Gestalt  der  Ldberzellen; 
das  schon  erwähnte  Vorkommen  von  kleinen,  die  Grosse  farb- 
loser Blutkörperchen  wenig  überschreitenden,  rundlichen  oder 
unregdmässig  eckigen  Zellen  mit  wenig  grannlirtem  Inhalt 
nnd  Kern;  die  verschiedene  Grösse  der  Leberzellenkenie, 
unter  denen  mir  namentlich  an  fast  jedem  Präparat  solche  you 
ganz  excessiver  Grösse  auffallen ;  der  häufige,  wahrsdieiDÜch 
constante  Befund  von  Leberzellen  mit  varsdbieden  rdchlicben 
Mengen  von  Gallenfarbstoffkömchen  und  von  solchen  mit 
Fetttröpfchen;  endlich  mehrere  Befunde  an  pathologischen 
Lebern. 

Findet  aber  ein  fortwährender  Untergang  und  eine  stete 
Neubildung  von  Leberzellen  statt,  so  geschieht  letztere  wahr- 
scheinlich nicht  durch  Theilung  von  solchen.  Denn  so  häufig 
oder  constant  auch  Leberzellen  mit  2  Kernen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  sind,  so  habe  ich  doch  nie  ^e  weitere 
Stufe  der  Theilung  gesehen.  Wahrscheinlich  geschieht  dne 
Neubildung  von  Leberzellen  von  den  Kernen  in  der  Wand 
der  Leberzellenschläuche  aus ,  nach  vorhei^ehendar  Theihmg 
letzterer.  D^  Kern  wächst  als  solcher  oder  nadi  sein^  Um- 
wandlung zu  einer  kleinen ,  uncharakteristischen  Zelle  in  die 
Höhle  des  Leberzellenschlauches  und  wird  allmäKg  zu  mer 
specifischen  LeberzeUe,  bleibt  aber  immer  mit  der  Innenffiiche 
des  Schlauches  in  einer  organischen  Verbindung. 

Der  Zusammenhang  der  Leberzellenschläudie  mit  den 
interacinösen  Gallengängen  ist  von  so  zahlreidien  Säten 
nachgewiesen  worden ,  dass  ein  Zweifel  darüber  kaum  mehr 
möglich  ist.  Namentlich  stimmen  auch  in  diesen  Punkte  die 
Vertreter  der  Backer-BBale'schen  Ansicht  mehr  oder 
weniger  genau  mit  den  Vertretern  gegenthdJiger  Meinungen 
(E.  H.  Weber,  Gerlach,  Ecker,  Reichert,  Kölli- 
ker,  Budge  etc.)  überein.  Ich  habe  diesan  VerhältmBs 
mehr  gelegentlich  meine  Aufinerksamkeit  zugewendet,  da  ich 
nie  Injectionen  von  Gallengängen  vornahm,  aber  genug  Prä- 
parate von  frischen  Lebern  erhalten,  welche  diesen  Zusam- 
menhang ausser  Zwdfel  setzten.  —  Zunächst  finde  ich  sehr 
häufig,  vielleicht  constant,  neben  einem  einfachen  interacinö- 
sen Pfortader-  und  Leberarterienzweige  zwäGallengangäste, 
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welche  nicht  nebeneinander,  sondern  im  interacinosen  Binde- 
gewebe zunächst  der  Peripherie  der  Leberacini ,  aber  durch 
Bindegewebsfasern  noch  von  derselben  getrennt  verlaufen. 
Die  Epithelien  der  feinsten  Gänge  dieser  Art  sind  meist  nicht 
deutlich  isolirt  sichtbar,  somlem  ihre  Grenzen  meist  nur  aus 
der  regelmässigen  Anordnung  der  ovalen ,  senkrecht  auf  der 
Gallenganghaut  aufsitzenden  Kerne  zu  erschliessen.  Derar- 
tige Zellen  oder  Kerne  sieht  man  nicht  selten  am  Bande  feiner 
Durchschnitte  hervorragen:  sie  bilden  eine  zusanunenhän- 
gende  Röhre ,  ähnlich  den  bekannten  Bildern  der  Nierenepi- 
theliän,  von  bisweilen  */4'" Länge;  Aeste  sieht  man  an  dieser 
fast  niemals  abgehen  (Fig.  15).  Aus  letzterem  Verhalten 
^nn  man  vielleicht  schliessen ,  dass  die  Epithelzellen  an  den 
peripherischen  feinen  Gallengangästen  der  Leberacini  fehlen. 
Die  Haut  dieser  interacinosen  feinsten  Gallengänge  scheint 
nur  eine  einfache  structurlose  Membran  zu  sein,  welche  nach 
aussen  unmittelbar  mit  dem  interacinosen  Bindegewebe  zu- 
sammenhängt, aber  ähnliche  Kerne  wie  die  Leberzellen- 
schlauche  enthält. 

Innerhalb  des  Leberacinus  erscheinen  die  feinsten  Gal- 
lengangäste  nur  in  der  Peripherie ;  weiter  nach  innen  habe 
ich  dieselben  niemals  ^it  Sicherheit  gesehen.  Sie  bestehen 
aus  einer  zarten,  meist  in  Längsfalten  gelegten  Haut ,  welche 
ununterbrochen  in  die  Membran  der  Leberzellenschläuche 
übergeht ,  reichlichere ,  meist  ovale  Kerne  und  ganz  bestimmt 
kein  Epithel  hat  (Fig.  13,  14,  15  u.  16).  Nach  verschieden 
langem ,  meist  kurzen  Verlauf  treten  in  der  Höhle  derselben 
die  Leberzellen  auf,  deren  äusserste  ich  nicht  selten  von  un- 
gefähr konischer  Gestalt ,  die  Spitze  nach  der  Peripherie  ge- 
kehrt, fand  (Fig.  13  u.  14). 

Den  Zusammenhang  der  feinsten  G^Iengangäste  mit  den  Leberzellen- 
schläuchen hat  vor  Allem  Beale  (p.  389  flg.)  beim  Menschen  und  bei  zahl- 
reichen Thieren  nachgewiesen  und  durch,  zahlreiche  Abbildungen  erörtert. 
Er  zeigte  dieselben  nur  an  gehärteten  Präparaten  ;  mir  gelang  dieser  Nach- 
weis nicht  selten  auch  an  frischen,  nicht  pathologischen  Lebern. 

Nachträglich  will  ich  noch  eine^ben  erst  zu  meiner  Kenntniss  ge- 
langte Arbeit  über  die  Leber  von  H.  D.  Schmidt  (Americ.  joum.  of  üie 
med  sc.  Jan.  1859.  Ausgez.  von  Virchow  in  dessen  Arch.  XVUI,  p.  374) 
anfuhren.  Derselbe  untersuchte  vorzugsweise  Schaafs-  und  Schweins-,  we- 
nige Menschenlebem.  „In  jedem  Leberläppchen  finden  sich  nach  Schmidt 
zwei  voneinander  unabhängige  capillare  Netzwerke :  eines ,  welches  an  der 
Peripherie  des  Läppchens  von  den  feinsten  Zweigen  der  Pfortader  und  Le- 
herarterie  beginnt ,  im  Centrum  in  der  Lebervene  endigt  und  für  den  Blut- 
lauf  dient ;  ein  zweites ,  das  unafaliängig  davon  im  Centrnm  des  Läppchens, 
naho  der  Lebervene  beginnt ,  in  die  feinsten  Zweige  der  Lebergänge  endigt 
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und  wahrscheinlich  für  den  Transport  des  Drnsensecrets  bestimmt  ist.  Die 
Zellen  liegen  in  den  Maschen  dieser  zwei  Netzwerke,  jedoch,  wie  es  scheint, 
mehr  gehalten  und  adhärent  an  dem  secretorischen  Netzwerk.  Hier  wären 
also  wirkliche  GkiUencapillaren  von  äosserster  Feinheit,  die  sich  jedoch  inji- 
dren  lassen.  Die  Leberzellen  sind  viel  zu  gross ,  um  in  diesem  Netzwerk 
liegen  zu  können ;  auch  gelang  es  Schm.  nicht,  irgend  eine  Spur  einer  Tu- 
nica  propria  zu  entdecken ,  welche  die  Leberzellen  einschliesse.  Das  inji- 
drte  Netz  folgt  im  Allgemeinen  den  Blutgefässen  (Pfortader) ,  nur  dass  es 
sie  hie  und  da  kreuzt .  .  .  Hat  man  nun  die  Gefasse  injicirt ,  so  kann  man 
die  feinen  Gallenröhrchen  als  doppelt  contourirte  Linien  an  der  Seite  der 
Gefässe  sehen.  Zerreisst  man  ein  frisches  Leberpräparat  unter  dem  Mikro- 
skop, so  kann  man,  während  die  L^berzellen  sich  voneinander  trennen,  die 
feinen  Gallenröhrchen  sehen,  welche  Viesoo"  breit,  etwas  varicÖs  und  so 
ästig  sind,  dass  sie  Maschen  bilden,  in  welchen  die  Zellen  enthalten  sind. 
Von  Bindegewebe  unterscheiden  sie  sich ,  indem  ihre  Substanz  durch  Essig- 
säure nicht  aufquillt  und  ihre  Contouren  weicher  und  oft  unregelmässiger 
sind.**  —  Ich  habe  dieses  Netzwerk  vorzugsweise  häufig  beim  Elaninchen, 
seltner  beim  Menschen  gesehen ;  am  häufigsten  unter  der  Serosa,  seltner  im 
interacinösen  Bindegewebe ,  noch  seltner  in  der  Peripherie  der  Leberläpp- 
chen. Die  Streifen,  welche  dieses  Netzwerk  bilden,  sind  V400 — ^^eoo'"  breit, 
meist  ganz  unregelmässig  und  schwachknotig  angeschwollen,  vom  Aussehen 
von  Bindegewebsbündeln,  aber  ohne  Kerne.  Sie  bilden  ganz  unregelmässig 
gestaltete  Maschen  von  V30 — Voo'"  ^u^c^^^^s^^*  ^^^  hängen  bisweilen 
mit  ähnlichen  ,  aber  dickeren  Gebilden  in  der  Peripherie  des  interacinösen 
Bindegewebes  zusammen,  nie  mit  Gallengängen.  Nach  diesem  morpholo- 
gischen Verhalteji  und  nach  einigen  Befunden  an  icterischen  Lebern  halte 
ich  diese  Gebilde  furLymphgefässe. 

Vi rchow  fährt  fort:  „Da  nun  auch  die  meisten  Anatomen ,  neuer- 
lichst namentlich  Beale  die  Existenz  von  Bindegewebe  in  den  Leberläpp- 
chen leugnen ,  so  bleibt  wohl  nichts  übrig ,  als  dass  es  sich  hier  um  die  an- 
deremale  injicirten  Röhrchen  handelt  (Ref.  bemerkt,  dass  auf  einer  der  Ab- 
bildungen in  diesem  Geflecht  auch  ein  Kern  gezeichnet  ist ,  und  dass  die 
Frage ,  ob  hier  nicht  ein  feines  Gerüst  von  Bindegewebskörperchen  existirt, 
von  Schmidt  gar  nicht  berührt  ist.  Andererseits  weiss  jeder,  der  Lebern 
injicirt  hat,  wie  leicht  von  den  Gallengängen  aus  die  Lymphgefasse  der 
Leber  gefüllt  werden  können ,  und  wie  schwer  es  ist ,  hier  die  Grenzen  der 
natürlichen  Verbindungen  festzustellen.  Dazu  kommt,  dass  ein  solches 
System  von  Ausfuhrungsgängen,  nur  aus  Tunicae  propriae,  ohne  alles  Epi- 
thel bestehend,  ganz  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  der  menschlichen  Drü- 
sen dastehen  würde). *^  —  Hierzu  sei  bemerkt,  dass  eine  Injectiou  der  gro- 
bem Lymphgefasse  mir  zufällig  auch  zweimal  begegnet  ist :  einmal  bei  In- 
jection  der  Art.  hepatica ,  das  andere  Mal  bei  Injection  einer  kindlichen 
Leber  von  der  Pfortader  aus.  Ich  glaube ,  dass  die  Lymphgefäisse  sich  fast 
allemal  stellenweise  iujiciren ,  wenn  eine  Extravasation  der  Injectionsmasse 
stattfindet.  —  In  Betreff  des  von  V  i  r  c  h  o  w  vermutheten  Netzes  von  Binde- 
gewebskörperchen will  ich  hervorheben,  dass  ich  danach  vergeblich  gesucht 
habe,  so  wahrscheinlich  mir  dasselbe  auch,  namentlich  nachBeer's  Untere 
suchungen  der  Niere,  a  priori  zu  existiren  schien. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Sämmtliche  Abbildangen  sind  nach  der  Natur  gezeichnet ,  meist  von  fri- 
schen Präparaten ,  selten  von  solchen ,  welche  Tage  oder  Wochen  lang  in 
dünnen  Lösungen  von  doppelt  chroms.  Kali  gelegen  hatten.     Die  Vergrös- 

serung  beträgt  bei  allen  300—320.)        , 

Fig.  1.  Netz  leerer  Leberzellenschläuche,  schwach  gefaltet,  mit  sparsamen 
Kernen.  Die  rundlichen  leeren  Bäume  sind  die  Capillarmaschen. 
Links  unten  ein  Capillarkem ;  ebenso  in  der  Mitte  oben  und  unten. 
Rechts  unten  eine  coUabirte ,  gabelförmige  Capillare.  Die  punk- 
tirte  Linie  in  der  Mitte  der  rechten  Hälfte  der  Figur  deutet  ein 
Stück  Leberzellennetz  an ,  welches  in  einer  andern  Ebene  liegt. 
Rechts  oben  ein  Stiick  Leberzellenschlauch,  dessen  Zusammen- 
hang mit  dem  übrigen  Netzwerk  nicht  sichtbar  ist. 

Fig.  2.  Das  Netz  der  Leberzellenschläuche  theils  leer,  theils  mit  Leber- 
zellen erfüllt ;  das  leere  zum  Theil  stark  coUabirt.  Der  dreieckige 
Körper  zwischen  den  Leberzellen  gehört  wahrscheinlich  einer  cul- 
labirten  Capillare  an,  deren  Kern  von  oben  gesehen  wird. 

Fig.  3.  Zusammenhang  von  3  Leberzellen  mit  einem  dreizackigen  Körper 
(collabirte  Capillare). 

Fig.  4.  Leberzellennetz ,  an  dem  nur  links  oben  der  collabirte  Schlauch 
sichtbar  ist. 

Fig.  5.  Leberzelle,  welche  zwei  Kerne  enthält,  mit  ihrem  nicht  coUabirten 
Schlauch  und  danebenliegender  zusammengefallener  Capillare: 
beide  mit  Kern. 

Fig.  6.     Leberzelle  mit  nicht  coUabirtem,  2  Kerne  enthaltenden  Schlauch. 

Fig.  7.  Einzelne  Leberzellen  aus  Lebergeschabsel ;  an  allen  sieht  man 
einen  Rest  des  Schlauches  ohne  oder  mit  Kern. 

Fig.  8.     Leberzelle ,  an  welcher  ein  theilweise  coUabirter  Schlauch  ansitzt. 

Fig.  9.  Ein  Stück  Leberzellennetz  aus  Fettleber,  theils  erfüllt  mit  nicht 
deutlich  getrennten  Leberzellen,  theils  leer,  nur  einige  Fetttropfen 
und  in  der  Wand  Kerne  enthaltend. 

Fig.  10.  Ein  Stück  eines  Schlauches  mit  Leberzellen  aus  der  Leber  eine» 
achtwöchentlichen  Kindes.  Die  Leberzellen  undeutlich  getrennt. 
Die  meisten  Kerne  gehören  dem  Schlauch  selbst  an. 

Fig.  1 1 .  Netz  von  Leberzellenschläuchen ,  theils  leer ,  theils  Reste  von  Le- 
berzellen ,  theils  eine  solche  unversehrt  enthaltend.  Am  linken 
Rande  in  der  Mitte  ein  Capillarkem. 

Fig.  12.  Netz  von  Leberzellenschläuchen,  rechts  oben  erfüllt  mit  Leber- 
zellen, übrigens  grösstentheils  leer. 

Fig.  13.  Netz  von  Leberzellenschläuchen,  grösstentheils  leer,  von  zwei 
nebeneinander  liegenden  und  ineinander  übergehenden  Acini.  In 
der  Mitte  am  untern  Rand  interacinöses  Bindegewebe  mit  Kernen  ; 
höher  oben  eine  längliche  Lücke ,  wahrscheinlich  einem  interaci- 
nösen  Gallengang  entsprechend;  in  derselben  eine  kleine  Zelle 
(Epithel  von  letzterem?).  Das  Präparat  zeigt  mehrere  Kerne  von 
Leberzellenschläuchen  und  von  Capillaren.  Rechts  oben  eine  Ca- 
pillare mit  Kern,  zum  Theil  in  der  Lücke  ausgespannt,  zum  Theil, 
nach  ihrem  Austritt  aus  derselben,  zusammengefallen. 

Fig.  14.  Uebergang  der  peripherischen  feinsten  Gallengänge  in  das  Netz- 
werk der  Leberzeilenschläuche.  In  der  Wand  ersterer  ovale 
Kerne. 
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Fig.  15.  Uebergang  eines  interacinösen  feinsten  Gallengangs  in  das  theils 
leere ,  theils  mit  Leberzellen  erfüllte  Netzwerk  der  Leberzellen- 
schläuche. Das  Epithel  des  interacinösen  'Gallenganges  ist  nnr 
an  der  Lagerung  etc.  der  Kerne  deutlich.  Das  Präparat  entspricht 
wahrscheinlich  einer  Stelle,  an  der  zwei  Leberacini  ineinander 
übergehen,  wie  Fig.  13.  Der  Haufen  runder  Kerne  links  anten 
ist  Product  typhöser  Neubildung. 

Fig.  16.  Uebergang  der  peripherischen  feinsten  Grallengänge  in  das  Netz- 
werk der  Leberzellenschläuche.  Letztere  theils  erfüllt  mit  Leber- 
zellen ,  theils  (am  linken  Bande)  leer ,  vom  Netzwerk  abgerissen. 
Ovale  und  runde  Kerne  in  der  Wand  der  feinsten  Gallengänge. 

Fig.  17  u.  18.  Verschieden  gestaltete  zellenartige  Körper  aus  Leberge- 
schabsel.     S.  p.  261. 

Fig.  19.  Epithel  der  Lebervenen,  im  Zusammenhang  und  einzeln,  von  der 
Fläche  und  vom  Bande. 

Fig.  20.   Epithel  der  Pfortaderäste. 
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9.     Bericht  über  das  Winte^rsemester  1859 — 60 
der  Leipziger  medicinischen  Klinik, 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

■ 

Die  Zahl  der  an  die  Praktikanten  der  Klinik  yertheilten  Fälle  betrag 
225  (155  männl. ,  70  weibl.).  Hiervon  starben  31.  Ausserdem  wurden 
die  Sectionen  von  5  weiteren ,  zum  Theil  in  Agonie  ins  Haus  gebrachten 
oder  aus  andern  Gründen  während  des  Lebens  nicht  vorgestellten  Fällen  für 
den  klinischen  Unterricht  benützt. 

Krankheiten  des  NervensyBtems:  l  Melancholie  (geheilt)  ; 
1  Raptus  maniacalis  ohne  entschiedenen  Alkoholeinfluss  durch  die 
Aufr^;nng  beim  Schillerfest  hervorgebracht  (geheilt);  3  Fälle  von  Cho- 
rea (davon  2  geheilt,  der  dritte  betraf  eine  habituelle  nur  zur  Beobachtung 
eingelieferte  allgemeine  Muskelunnihe) ;  5  Fälle  von  Hysterie  (1  Mal 
hysterische  Hallncinationen,  l  Mal  Convulsionen,  2  Mal  Schmerzen  an  vie- 
len Stellen  des  Körpers ,  1  Mal  hysterische  Paraplegie) ;  2  Fälle  von  Epi- 
lepsie (die  eine  sehr  heftig  als  Anfangssymptom  eines  wahrscheinlich  vor- 
handenen Hirntumors ;  die  andere  incomplet) ;  2  andere  Fälle  von  angeb- 
licher, wahrscheinlich  simulirter  Epilepsie ;  1  Commotio  cerebri  (ge- 
heilt); 1  Fatuitas  congenita  (an  Pneumonie  verstorben). 

3  Fälle  von  Tumoren  (1  tödtlich  ohne  Zufalle  vom  Gehirn ;  ein  zwei- 
ter ,  wahrscheinlich  tuberculöser  Tumor  mit  heftigen  epileptiformen  Kräm- 
pfen ,  darauf  linkseitigen  Convulsionen  bei  freierem  Sensorium ,  alsdann 
Hallucinationen,  Delirien ,  maniacalischen  Ausbrüchen  und  mit  zurückblei- 
bender  Schwächung  der  linken  Körper-  und  Gesichtshälfte ;  der  dritte  mit 
vollständiger  Paralyse  des  linken  Abducens,  massiger  Schwächung  des  rech- 
ten Armes,  geringerer  Schwächung  des  rechten  Beines  und  rechten  Facialis 
und  mit  langsamer,  aber  stetiger  Zunahme  und  Ausbreitung  der  Lähmungs- 
symptome: wahrscheinlich  Tumor  in  der  linken  Seite  der  Basis  in  der  Nähe 
des  Pedunculus  cerebri). 

5  Fälle  von  Apoplexie  (einer  tödtlich  bei  Brighf scher  Niere ; 
3  Fälle  bei  Potatoren :  geheilt  oder  gebessert ;  ein  sehr  intensiver  bei  einem 
secundär  Syphilitischen :  8  Wochen  vorangehende  Schwindelzufälle  mit 
Kopfechmerz,  sodann  Erbrechen,  2  Tage  darauf  träge  Reaction  beider 
erweiterten  Pupillen  und  Strabismus  internus ,  dann  plötzliche  mehrtägige 
Bewusstlosigkeit  mit  completer  Lähmung  der  linken  Körperhälfte :  succes- 
sive  Apoplexien ,  die  letzte  und  stärkste  rechtseitig  —  nach  4  Monaten  Be- 
handlung in  sehr  gutem  Zustand  entlassen). 

2  Fälle  von  Paralyse  desAcusticus  ein^Mal  mit,  ein  Mal  ohne 
Faciallähmung,  beide  bei  Caries  des  Os  petrosum  und  Lungentuberculose. 
Archiv  d.  Heilkunde.  I.  |  g 
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Affectionen  des  Büekennuurks: 

.3  Fälle  von  progressiver  Spinalparalyse  (ohne  Verändernng 
während  der  Behandlung ,  1  Mal  nach  Unterdrückung  des  Fnssschweisses)  ; 
1  Fall  von  hysterischer  Paraplegie  (oben  schon  erwähnt). 

Krankheiten  d e r  Bespirationsorgane : 

1  Fall  von  hartnäckiger  Epistaxis  (geheilt). 

Acute  Laryngitis,  Tracheobronchitis  und  Bronchitis  14 
Mal ,  zum  Theil  mit  schweren  Symptomen  und  hohem ,  kurze  Zeit  einem 
Typhus  ähnlichen  Fieber  (sämmtlich  geheilt). 

Lunge nemphysem  mit  chronischer  Bronchitis  8  Mal  (dar- 
unter 1  Mal  mit  Erysipelas  faciei  und  während  dieses  Verlaufs  mit  ganz 
enormer  Suffocationsnoth,  1  Mal  mit  Klappenstörung  an  dem  Mitralostium, 
l  Mal  mit  Cavernen,  1  Mal  mit  Lungentubercnlose,  1  Mal  mit  Pneumonie). 

Pneumonie  18  Mal  (12  männl.  u.  6  weibl.  Ind.),  daran  gestorben  3 
(wovon  1  bereits  mit  Abscedirung  in  der  zweiten  Krankheitswoche  aufge- 
nommen ,  1  mit  Nierenatrophie  und  Pericarditis  complicirt  und  1  fatnöse 
62jährige Frau). — Von  den  übrigen  15  (geheilten) Fällen  waren:  1  hämor- 
rhagisch (bei  habitueller  hämorrhagischer  Diathese ,  beschrieben  in  diesem 
Archiv  p.  89)  ;  5  croupöse:  sämmtlich  bei  Männern  un^  zwar  iMal  im  Alter 
von  16  Jahren  (mittlerer  Lappen  und  unterer  Theil  des  obem  rechten  Lap- 
pens, Defervescenz  am  5.  Tage),  von  26  Jahren  (oberer  und  unterer  rechter 
Lappen,  Herpes,  Deferv.  am  6.  Tage) ,  von  30  Jahren  (beide  untere  Lap- 
pen, Deferv.  am  10.  Tage,  nachfolgende  Pleuritis),  von  33  Jahren  (oberer 
Theil  des  untern  rechten  Lappens,  vorwiegende  Hirnsymptome,  Deferv.  am 
4.  Tage),  von  36  Jahren  (mittlerer  und  unterer  rechter  Lappen,  Deferv.  am 
8.  Tage) :  die  Behandlung  bestand  in  localen  Blutentziehungen ,  Digitalis 
und  Ipecacuanha ;  6  Bronchopneumonien  (3  bei  Männern ,  3  bei  Weibern 
von  19 — 30  Jahren,  2  mit  kritischer  Defervescenz  am  6.  und  7.  Tage,  die 
übrigen  mit  protrahirter) :  Behandlung  Digitalis,  Ipecacuanha,  Brechwein- 
stein und  Salmiak;  l  Fall  von  intermittirender  Pneumonie  mit  Quartan- 
typus  (geheilt  mit  Chinin  und  Salmiak) ;  2  Secundärpneumonien  des  untern 
Lappens  bei  Pericarditen. 

1  Fall  von  acnter,  suppurativer  Mediastinitis. 

lOpleuritischeExsudate  (5  Mal  rechts,  5  Mal  links ;  7  bei  Tu- 
berculosen, wovon  3  tödtlich).  2  Mal  adhäsivePlenritis,  2  Mal  pleu- 
ritische  Schmerzen  ohne  nachweisbare  anatomische  Störung. 

46  Fälle  von  Lungentubercnlose,  wovon  18  gestorben. 

Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gtefässe: 

1  Fall  von  beträchtlicher  Herzhypertrophie  ohne  Klappenstörung, 
aber  mit  lautem  Schall  in  der  Vola  manns  und  schnellendem  Pulse  bei  einer 
Tuberculose  (tödtlich). 

2  Fälle  von  frischer  Endocarditis,  wovon  einer  bei  Rheumatismus 
acutus  ;  in  einem  Fall  mit  zurückbleibender ,  im  andern  mit  nur  vorüber- 
gehender Mitralklappeninsufficienz.  ' 

11  Fälle  von  Pericarditis,  darunter  3  ältere  (2  complicirt  mit 
Klappenfehlem ,  l  mit  Typhus)  und  8  frische  (sämmtlich  compHoirt :  1  Mal 
mit  Bright'scher  Niere  und  rechtseitigem  plenritischen  Exsudat ,  l  Mal  mit 
acutem  Gelenkrheumatismas  und  Pneumonie  beider  untern  Lappen ,  1  Mal 
ofütAortenklappeninsufficienz,  1  Mal  mit  frischer  Endocarditis,  1  mit  Aorten- 
aneurysma, 1  mit  linkseitigempleuritischen  Exsudat  und  Lungentubercnlose, 
und  endlich  zwei  tödtlicfae  Fälle ,  beide  mit  Nierenatrophie  und  ein  Mal  mit 
doppelter  Pneumonie,  das  andere  Mal  mit  pleuritischem  Exsudate. 
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Von  KlappenatÖrungen  kamen  vor: 
2  Falle  yoe  reiner  Mitralklappeninsufficienz ; 
1  Fall  von  Stenose  am  Mitralostium  (tödüich) ; 

6  Fälle  von  Insnfficienz  der  Mitralklappe  neben  Stenose  des  Ostinms, 
dabei  2  Mal  mit  Tricuspidalklappeninsnffidenz ; 

1  Mal  Mitralklappeninsnfficienz  bei  offenem  Foramen  ovole  (tödtlieh; ; 

2  Mal  Aortenklappeninsufficienz  (das  eine  Mal  mit  Mitralklappeninsiif- 
ficienz,  das  andere  Mal  mit  Pericarditis  complicirt). 

1  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

Krankheiten  des  Di^estionBoanals : 

Parotitis  2  Mal  symptomatisch  (bei  einem  Marastischen  mit  Nieren- 
atrophie und  bei  einer  Pneumonischen). 

Angina  tonsillaris  4  Mal. 

Stomatitis  1  Mal  (intensiv) ,  wahrscheinlich  von  Mercurgebranch. 

Catarrh  des  Magens  und  Darms  6  Mal. 

Magengeschwär  2  Mal. 

Incarceratio  interna  mit  Ileus  1  Mal  (tödtlich). 

Typhlitis  stercoralis2  Mal  und  Typhlocolitis  mit  Bildung  einer 
grossen  Geschwulst  bei  einer  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

Coloproctitis  (sporadische  Dysenterie)  2  Mal. 

Chronische  Rec tu msgeschwüre  t  Mal. 

Krankheiten  des  Feritonäums: 

3  Fälle  von  Peritonitis  (sämmtlich  secnndär ,  2  davon  tödtlich  bei 
einem  Tuberculosen  und  bei  einer  Puerpera ,  einer  genesen  bei  einem  Ty- 
phösen) ;  nächstdem  4  Perimetriten. 

1  Fall  von  Carcinomaperitonaei  (tödtlich). 
Krankheiten  der  lieber  und  Milz: 

1  Fall  von  Cirrhose  (tödtlich). 

2  Fälle  von  intensiver  Fettleber  (beide  tödtlich ,  einer  bei  einem  tn- 
berculösen  Potator,  der  andere  mit  Symptomen  des  Icterus  gravis,  s.  oben 
p.  218). 

.3  Fälle  von  indurirter  Miiscatnussleber  (sämmtlich  bei  Herz- 
kranken). 

2  Fälle  von  Speckleber  (neben  Speckmilz,  Speckniere  und Lnngen- 
tnberculose). 

1  Fall  von  Echinococcus  hepatis. 

1  Fall  von  Lebercarcinom  (tödtlich ,  zugleich  mit Peritonealcar- 
cinom  und  Milzcarcinom). 

1  wandernde  beträchtlich  vergrÖsserte  Milz  (ohne  Leu- 
kämie, wenig  gebessert  entlassen). 

Krankheiten  der  Nieren: 

Ken  mobile  1  Mal  bei  einem  Lungentuberculösen ; 

acuteBrigh  t'  sehe  Niere  1  Mal,  wahrscheinlich  nach  einem  künst- 
lichen Abortus  (geheilt); 

chronische  Bright' sehe  Niere  2  Mal  (beide  Male  tödtlich)  ; 

5  Mal  Speckniere  (2  Mal  bei  Tuberculosen,  2  Mal  bei  mit  secun- 
därer  Syphilis  behafteten  Tuberculosen,  und  1  Mal  bei  einem  Syphilitischen) ; 

4  Mal  Nierenatrophie  (sämmtlich  tödtlich  und  ausgezeichnet  durch 
ein  dem  Krebsmarasmns  völlig  ähnliches  Aussehen). 

Krankheiten  des  Gtesohlechtsapparats : 
1  Mal  Hypertrophie  der  Harnblase  (neben  Nierenatrophie); 
1  Mal  Hypertrophie  der  Prostata. 

1  Epididymitis,  1  Urethralstrictur,  2  einfache  Chanker, 
1  Mal  abscedirende  Bubonen. 

18* 


276  Kleinere  HitdieUiittgeii. 

2  Falle  von  Lencorrhoe,  iHal  Prolapsns  uteri,  1  Mal  Ante- 
flezion,  1  Mal  Coli ca  scortor am  (Perimetritis  mit Pericolitis),  iMal 
Abortus  (mit  nachfolgender  Peritonitis  retronterina,  geheilt). 

Krankheiten  der  Haut: 

SMal  Gesichtserysipel;  iBIal  Erjsipelas  pedis;  2  Herpes 
zoster,  2  Herpes  circinatns,  1  hämorrhagische  Urticaria, 

1  Pnrpnra  hämorrhagica,  1  Acne  rosacea,  1  Mentagra,  1 
Eczema  capitis,  2  Fälle  von  Psoriasis  (ein  Blal  mit  Eisenchlorid, 
das  andere  Mal  mit  Jodschwefelsalbe  geheilt) ,  1  L  i  c  h  e  n  pmriginosns ,  1 
diffuse  Papillarhypertrophie  (Elephantiasis  pednm),  1  Lupus  ezul- 
cerans  profundus,  1  Scabies,  1  Favus. 

Krankheiten  der  Constitation: 

Syphilis  secundaria  4  Mal,  davon  2  an  Tuberculose  (ein  Mal  mit 
höchst  rapidem  Verlauf,  ein  Mal  an  tuberculisirender  Pneumonie)  verstor- 
ben ;  in  allen  Fällen  polymorphe  Hauteruptionen.  Syphilis  hereditaria  2  Mal : 
Periostosen  in  einem  Fall,  im  andern  Tophi,  Caries  und  Ozaena. 

Mercurialintoxication  1  Mal  (die  schon  erwähnte  Stomatitis). 

Bleiintozication  4  Fälle:  3  Mal  Kolik  (darunter  1  Mal  mit  Epi- 
lepsie), 1  Mal  Paralyse  der  Vorderarmmuskeln  (sämmtliqh  geheilt). 

Intoxication  durch  Leuchtgas  1  Mal  (geheilt) . 

Chronischer  Alcoholismus  5 Mal  (darunter  1  Delirium  potatorum). 

Intermittens  5  Fälle  (darunter  2  von  Norddeutschland  eingeschleppt) , 

2  davon  quartan  (sämmtlich  durch  Chinin  geheilt). 

Varicellen  2  Mal  (geheilt).     Scarlatina  2  Mal  (geheilt). 

Puerperal  fieber2  Mal  (tödtlich  mit  sehr  contrastirendem  Leichen- 
befunde, s.  Sectionsfälle). 

Abdominaltyphus  20  Falle  (lOMänner  und  10 Weiber),  darun- 
terkeintödtlicher.  4  Fälle  (2  leichte»  1  ziemlich  leichter  und  1  mitt- 
lerer) fielen  in  das  Alter  von  15 — 20  Jahren ;  15  Fälle  (1  leichter,  2  ziem- 
lich leichte,  9  mittlere,  2  ziemlich  schwere  und  1  schwerer)  in  das  Alter  von 
21 — 30  Jahren ,  und  ein  sehr  protrahirter  Fall  in  das  Alter  von  40  Jahren. 
Vom  25.  October  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  Decembers  kam  gar  kein  Ty- 
phusfall zum  Beginn.'  Das  geringste  Temperaturmaximum  (31,8^)  betraf 
den  40jährigen ,  das  nächst  geringste  T.  -  Maximum  (32,0)  einen  leichten 
Fall  eines  18jährigen.  3  Mal  war  das  T. -Maximum  32,1;  2  Mal  32,2; 
1  Mal  32,3 ;  1  Mal  32,4 ;  3  Mal  32,5  ;  3  Mal  32,6 ;  3  Mal  32,7  und  1  Mal 
32,8.  In  einem  Fall  war  am  Schluss  des  Semesters  der  Vorlauf  noch  nicht 
beendet.      Die  Temperaturmaxima  wurden  beobachtet  1  Mal  am  3.  Tag, 

3  Mal  am  8.,  1  Mal  je  am  9.,  11.,  12.,  13.,  4Mal  am  15.,  2  Mal  je  am  19. 
und  21.  Zwei  Fälle,  die  im  Uebrigen  vollständig  gut  charakterisirt  waren, 
verliefen  mit  Herpes  labialis.  In  5  Fällen  wurde  in  der  ersten  Woche  Ca- 
lomel  gegeben ,  jedes  Mal  mit  entschieden  günstigem  Einfluss  auf  den  fer- 
neren Verlauf;  ausserdem  l  Mal  in  späterer  Zeit  wegen  hartnäckiger  Ver- 
stopfung, und  ein  Mal  bei  Beginn  eines  recidiven  Typhus. 

Acuter  Gelenksrheumatismus  7  Mal  (darunter  2  Mal  mit  fri- 
scher Herzaffection ,  1  Mal  mit  alter,  1  Blal  mit  Pneumonie:  sämmtlich 
geheilt).  Chronischer  Gelenksrheumatismus  3  Mal;  Muskel- 
rheumatismus 6  Mal. 

Anämie  und  Chlorose  6  Mal  (5  weibl.  Kranke). 

Scropheln  1  Mal  (Blennorrhoe  der  Augen-  und  Nasenschleimhaut). 

Icterus  3  Fälle  (1  Mal  als  Icterus  gravis  mit  Fettleber,  l  Mal  tödüich 
durch  Carcinome,  s.  oben,  1  Mal  im  Laufe  eines  Diabetes  mellitus  mit  nach- 
weisbarer Leberanschwellung,  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  im 
Harn,  Verminderung  des  Durstes,  aber  Fieber  bis  d2,0<>). 
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Diabetes  mellitas  l  Mal  bei  einer  Frau. 
Marasmus  2  Mal  (ex  inopia  und  senilis) 

Die  Sectionsf  alle  waren  folgende : 

1)  Lebercirrhose.  Ein  36jäliriger  Musicus ,  Potator ,  hatte  vor  2 
Jahren  einen  fünfwÖchentlichen  Icterus,  seither  graugelbliche  Hautfärbung, 
seit  Torigem  Sommer  Darmsymptome  (Diarrhoen  etc.) ,  8  Wochen  vor  dem 
Tode  Ascites  und  Anasarca.  Tod  nach  mehrtägigem  tiefsten  Sopor.  — 
Leber  fast  auf  die  Hälfte  reducirt,  an  der  Oberfläche  stark  grob  granulirt. 
In  der  Gallenblasengegend  Farenchym  völlig  geschwunden,  an  seiner  Stelle 
fasriges  sehniges  Bindegewebe.  Schnittfläche  stark  kömig,  um  einen,  häu- 
figer um  mehrere  Acini  zusammen  reichliches  festes  Bindegewebe ;  Capsel 
verdickt  und  getrübt.  Milz  ums  Dreifache  vergrösserL  8  Pfund  Serum  im 
Peritonäum.  .Magenschleimhaut  dunkelschiefergrau  mit  zahlreichen  Ero- 
sionen.    Lobuläre  pneumonische  Infarcte  in  beiden  untern  Lappen. 

2)  Icterus  gravis,  s.  oben. 

'  3)  Febris  puerperalis.  30jähr.  Wöchnerin.  Normale  Geburt 
am  14.  Jan. ,  erkrankt  am  1.  Febr.  mit  Fieber,  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Seit  dem  3.  Delirien,  grosse  Unruhe.  Am  7.  hohes  Fieber  ohne  Localisa- 
tion.  Tod  am  10.  bei  34, 2^  Temp.  —  Etwas  grosser  und  schlafler,  aber 
völlig  normaler  Uterus.  Normales  Peritonäum ;  geringe  Milzschwellung. 
Leber  etwas  klein,  an  der  Oberfläche  getrübt,  blutarm ,  gleichmässig  braun- 
grau, sehr  mürbe,  ohne  alles  acinöse  Aussehen.  Leberzellen  leicht  ausein- 
anderfallend ,  aber  ohne  abnormen  Fettinhalt.  Catarrhalische  Schwellung 
der  Nieren  und  Injection  der  Malpighischen  Eörperchen,  mit  beginnender 
fettiger  Entartung  des  Nierenepithels.  Blasse  Herzmusculatur ,  deren  Pri- 
mitivbündel  (ohne  Fettentartung)  äusserst  leicht  auseinanderfallen.  Alter 
wandständiger  Thrombus  in  der  Cava  inferior.  Oedem  und  massige  Hypo- 
stase in  beiden  Lungen.  Hämorrhagische  Pachymeningitis.  Hochgradige 
Anämie. 

4)  Febris  puerperalis  pyaemica.  38jähr.  Wöchnerin,  die 
nach  reichlichen  Uterusblutungen  4  Wochen  zu  früh  geboren  hatte.  Fort- 
dauer der  Metrorrhagie  nach  der  Geburt.  9  Tage  nach  der  Geburt  massi- 
ges Fieber  mit  Kopfschmerzen.  Zunahme  dieser  Symptome  nebst  der  Me- 
trorrhagie. Am  18.  Tag  (post  part.)  peritonitische  Symptome;  am  21. 
Conjunctivitis.  Am  folgenden  Tag  Hypopyon  erst  auf  einer ,  dann  rasch 
auf  der  andern  Seite,  Gelenkschmerzen,  Icterus,  Abnahme  der  Temperatur, 
Albumingehalt  des  Harns ,  Somnolenz.  Tod  am  23.  bei  30,5^  Temp.  — 
Croup  der  Vaginal-  und  Üterinalschleimhaut ,  Placentarest.  Grosser  Ute- 
rus ohne  Anomalie  des  Parenchyms  und  mit  freien  Venen.  Alter  Thrombus 
in  der  Cava  inferior.  Gerinnsel  in  einigen  Lungenarterien,  verzweigter 
hämorrhagischer  Infarct  im  rechten  untern  Lappen  (dessen  Gefässe  völlig 
frei  von  Thrombis).  Massiger  Milztumor.  Eitrige  Absetzungen  in  beiden 
Augenkammern ,  im  Zellstofl^  um  den  Larynx  und  in  den  Sehnenscheiden 
des  linken  Vorderarms.     Rasche  Fäulniss. 

5)  Carcinoma  uteri  mit  grosser  Geschwttrsbildung  ohne  beträcht- 
liche Infiltration. 

6)  Carcinoma  hepatis,  peritonaei,  lienisetovariorum. 
50jähr.,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  im  vorigen  August  mit  Unterleibs- 
beschwerden ,  welche  sich  fortwährend  steigerten.  Im  September  leichter 
Icterus  und  Ascites ,  wenig  vergrösserte  Leber ,  zuweilen  eine  Geschwulst  in 
der  Nabelhöhe  fühlbar.  Stetige  Zunahme  des  Ascites  mit  Abnahme  der 
Ausdehnung  der  Leberdämpfung  (Achsendrehung  der  Leber).  Im  October 
Oedem  der  Beine  und  stärkerer  Icterus.     Am  3.  Nov.  Function  des  Ascites 
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(14  Pfond  gelbliches  Semm),  wonach  im  Epigastrium  zahlreiche  harte 
Knollen  yon  Haselnnssgrösse  fühlbar  werden,  die  mit  der  Zunahme  des  As- 
cites wieder  verschwinden.  Am  13.  December  zweite  Function,  nach 
welcher  noch  zahlreichere  Knollen  fühlbar  sind.  Im  Januar  sehr  beträcht- 
licher Icterus,  Zunahme  des  Ascites.  Hamsecretion  fortwährend  höch- 
stens 400  Cctmtr.  ülglich,  mit  sehr  geringem  Hamstoffgehalt.  Vom  15.  an 
Apathie,  Schlafsucht,  Decubitus.  Tod  am  18.  Jan.  —  Fanstgrosses  Medul- 
larcarcinom  der  Leber ,  theilweise  in  Fettmetamorphose  begriffen ,  mit  cen- 
traler Depression;  daneben  zahlreiche  kleinste  bis  wallnussgrosse  Krebs- 
knoten  in  der  etwas  atrophischen  Leber.  Zahlreiche  Krebsknoten  im  Peri- 
tonäum  sämmtlicher  Unterleibsorgane  (Zwerchfell,  Magen,  Dünn- und  Dick- 
darm, Mesenterium ,  Netz ,  welches  in  einen  höckrigen  Strang  dadurch  ver- 
wandelt ist ,  und  Uterus).  Reichlicher  Ascites.  Wallnussgrosser ,  fester 
medullärer  Knoten  in  der  vergrösserten  Milz.  Krebsige  Massen  an  der 
Stelle  beider  Ovarien.  Magen  verkleinert ;  Lungen  compriniirt.  Starker 
Icterus  und  beträchtliche  Abmagerung. 

7)  Chronische  Bright'sche  Nierenentartnng  mit  Klein- 
gehirnapoplexie. 23jähr.  Mädchen.  Menostasie  seit  October  1858 
in  Folge  eines  kalten  Bades.  Beginn  der  Schwellung  im  Februar  1859. 
Ungemein  reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Cylindem  und  grannür- 
ten  Zellen.  Harnmenge  meist  unter ,  zuweilen  über  der  Normalquantität. 
Körpergewichtszunahme  von  141  bis  194  Pfund.  Wiederholte  Anfalle  von 
acuter  Urämie  (Erbrechen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Sopor,  Eclampsie). 
jedes  Mal  nach  2 — 3  Tagen  vorübergehend.  Amblyopie  in  Folge  von  Apo- 
plexie und  Verfettung  der  Retina.  Plötzlicher  Tod  am  26.  Dec.  —  Bright'- 
sche  Infiltration  beider  Nieren ,  stellenweise  in  fettiger  Metamorphose  mit 
beträchtlicher  Volumszunahme ;  Epithel  der  Harncanälchen  im  höchsten 
Grade  polymorph.  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels ;  Hydrops  der 
Pleuren  und  des  Peritonäums,  Compression  der  Lungen.  Kirschgros ser  fri- 
scher apoplectischer  Herd  in  defr  linken  Kleinhimhemisphäre. 

8)  Chronische  Bright'sche  Nierenentartung.  45jähriger 
Mann  erkrankt  im  Januar  1859  mit  Anasarca.  Harn  stets  reichlich  eiweiss- 
haltig  mit  zahlreichen  Cylindem  und  granulirten  Zellen,  Öfters  blutig.  Her- 
pes circinatus.  Vom  31.  Oct.  an  zunehmendes  Coma  vigil.  Tod  am  2.  Nor. 
—  In  der  rechten  Niere  ältere  und  beträchtlichere  zum  Theil  in  Verfettung 
begriffene  Br.  Entartung,  in  der  linken  frischere.  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Starke  Trübung  des  Endocardinms  ;  myocarditische  Schwielen : 
globulöse  Vegetationen  an  den  Aortenklappen.  Compression  und  Infiltra- 
tionen beider  untern  Lungenlappen.  Massige  Schwellung  des  ganzen  Kör- 
pers.    Kein  Hydrops  der  serösen  Häute. 

9)  Mitralklappeninsufficienz.  Foramen  ovale  apertum. 
Nierenatrophie.  48jähr.  Mann  hatte  früher  niemals  Zeichen  von  Cya- 
nose,  seit  Anfang  1859  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit.  Unregelmässiger 
Puls.  Vorübergehend  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen.  Rechte  Herz- 
grenze wegen  pleuritischen  Exsudats  nicht  zu  bestimmen.  Rasch  zuneh- 
mende Cyanose.  Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns ,  der  später  sich  ver- 
liert bei  zunehmendem  Oedem.  Apathie,  ruhiger  Tod  am  1.  Decbr.  — 
Herz  sehr  gross ,  vornehmlich  rechte  Hälfte  beträchtlich  dilatirt.  Linker 
Ventrikel  massig  hypertrophisch.  Foramen  ovale  offenstehend  in  Form 
eines  halbmondförmigen  Lochs ,  dessen  längster  Durchmesser  über  1  Zoll 
beträgt.  Mitralklappe  etwas  geschrumpft  und  uneben.  Endocardium 
überall  getrübt  und  verdickt.  Beide  Cavae  beträchtlich  ausgedehnt.  Nie- 
ren verkleinert  mit  granulirter  Oberfläche  und  seichten  narbigen  Einziehun- 
gen und  sehr  derbem  Gewebe.     Rechtseitiges  pleurit.  Exsudat. 
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10)  Atrophta  renum;  Hypertrophie  der  Harnblase. 
AenteLaDgentuberoulose.  41jähr.  Mann ,  vor  2  Jahren  Anaaarca 
8  Wochen  lang.  Seit  September  eunehmende  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und 
Harntr&ofeln.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Katheder  starker  Widerstand  der 
Wandung  gegen  das  Instrument.  Elam  ohne  Eiweiss.  Cachectisches,  krebs- 
krankes Aussehen.  Rasche  Abnahme  des  Körpergewichts  (von  118  auf  98 
Pfand)  bei  massigem  Fieber.  Fortwährend  trockene  Zunge.  Zweimalige 
Parotisgeschwulst,  die  sich  wieder  zertheilt.  Zuweilen  Frösteln  mit  Tempe- 
ratursteigemng.  Fallen  der  Temperatur  bis  auf  28,1.  Keine  Brustsym- 
ptome. Zunehmende  Unbesinnlichkeit.  Tod  am  20.  Dec.  —  Nieren  um 
die  Hälfte  verkleinert ;  Capsel  fest  adhärirend ;  Oberfläche  schwach  granu- 
lirt  mit  tiefen  narbigen  Einziehungen ;  Rindensubstanz  geschwunden;  Oe- 
webe  fester.  Harnblase  nussgross,  mit  3  Linien  dicker  Muscularis.  Spar- 
same miliare  Granulationen  in  beiden  Lungen,  einzelne  von  vesiculären 
Beactivpneumonien  umgeben.     Lungenödem. 

11)  Atrophia  renum;  Pericarditis;  doppelte  Pneumo- 
nie. 6Ijähr.,  sehr  cachectischer  Mann  ;  seit  dem  Schillerfeste  in  Folge  eines 
Falles  im  Keller  erkrankt  mit  Brastsymptomen  und  Herzklopfen.  Aufnahme 
am  1 6.  Jan.  Pericarditisches  Reiben  mit  Vergrösserung  der  Percussions- 
.dämpfung,  massiger  Eiweissgebalt  des  Harns  ohne  Cylinder.  Am  25.  rechts, 
einige  Tage  darauf  links  pneumonische  Infiltration  der  untern  Lappen.  Rasch 
fortschreitende  Entkräftung.  Tod  am  31.  —  Nieren  kleiner,  Capsel  schwer 
{ül>zuziehen ;  Oberfläche  grob ,  aber  seicht  granulirt  mit  zahlreichen  flachen 
Einziehungen ;  Substanz  derb.  Pericardium  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit 
einer  villösen ,  lockern ,  braunrothen,  vascularisirten  «Membran  überzogen. 
Myocarditische  Schwielen.  Massige  Herzerweiterung.  Verwachsung  zweier 
Aortenklappen.  Geringe  Erweiterung  des  Bulbus  aortae.  Schlaffe,  schwach 
granuHrte  Infiltration  beider  unterer  Lungenlappen.  Massige  Menge  von 
Flilssigkeit  in  beiden  Pleuren  und  im  Peritonäum.  Schleimhaut  des  Magens 
intensiv  schwarzgrau  pigmentirt,  gewulstet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 

12)  Atrophia  renum;  Pericarditis;  Herzhypertro.phie, 
linkseitiges  pleurit.  Exsudat.  50jäbr.  Mann.  Vor  3  Jahren  acu- 
ter Gelenksrheumatismus.  Seit  dem  Schillerfeste  Gliederschmerzen ,  Herz- 
klopfen. Aufnahme  am  22.  Dec.  Massiges  Fieber ;  ausgezeichnetes  peri- 
carditisches Reiben.,  Bronchialathmen  und  Dämpfung  auf  der  linken  Seite 
des  Rückens.  Heftige  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  Erbrechen,  Schlucksen. 
Tod  während  einer  Brechbewegung  am  27.  —  Nieren  auf  die  Hälfte  des 
Volums  reducirt,  Capsel  verdickt,  schwer  abzuziehen.  Oberfläche  fein  gra- 
nulirt mit  Cysten ;  Rindensubstanz  dünn  und  sehr  fest;  Pyramiden  sehr  klein. 
Hßrz  ums  Doppelte  vergrössert,  mit  dem  Herzbeutel  locker  durch  eine  Pseudo- 
membran verklebt;  Klappen  normal.  In  der  linken  Pleura  3 — 4  Pfd.  Flüs- 
sigkeit.    Lunge  comprimirt  und  an  der  linken  Thoraxwand  angewachsen. 

13)  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum.  26jähr.  Mann 
seit  7  Jahren  kurzathmig,  zuweilen  mit  blutigem  Auswurf,  niemals  Herzbe- 
schwerden. Seit  Juli  Oedem,  keine  Geräusche  am  Herzen,  reine  Herztöne. 
Harn  ohne  Eiweiss.  Zunehmende  Wassersucht  und  Entkräfbnng.  Tod 
unter  Tracheairasseln  am  8.  Nov.  —  Von  dem  vergrösserten  Herzen  liegt 
in  Folge  einer  Achsendrehung  nur  der  rechte  Ventrikel  vor.  Das  linke 
Ostium  venosum  zu  einer  Vs  Zoll  langen ,  1  Linie  breiten  Spalte  verengt ; 
Klappen  verdickt,  aber  noch  beweglich.  Atheromatöse  Entartung  der  Pul- 
monalarterie  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen.  Muscatnnssleber.  Inter- 
stitielle Bindegewebshypertrophie  der  Nieren.  Reichlicher  Ascites.  Pig- 
mentinduration der  Lungen  mit  Bronchiectasie  und  lobulären  Infiltrationen 
der  untern  Lappen. 
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14)  Snppurative  Pneumonie.  Sehr  hysterisches  Mädchen  von 
39  Jahren,  hänfig  im  Hospital  wegen  zahlreicher,  zum  Theil  simulirter  Be- 
schwerden, erkrankte  am  24.  Dec.  mit  allmälig  zunehmenden  Lnngensym- 
ptomen.  Bei  der  Aufnahme  (3.  Jan.)  Infiltration  und  Suppnration  des 
rechten  untern  Lappens;  am  11.  Infiltration  des  mittleren,  am  15.  des  lin- 
ken untern.  Blässiges  Fieber.  Sehr  reichliche  eitrige  Expectoration.  An- 
falle von  Suffocation ;  rasche  Abmagerung.  Tod  am  33.  —  PneumoniBche 
Infiltration  des  rechten  nntem,  mittlem  und  theilweise  obem,  sowie  des  lin- 
ken untern  Lappens,  in  ausgebreiteter  fettiger  Metamorphose  oder  in  eitrigem 
Zerfliessen.  Wallnussgrosse  Abscesshöhle  im  rechten  untern  Lappen,  kirsch- 
kemgrossse  im  linken.     Im  Magen  eine  Gteschwürsnarbe. 

15)  Atrophia  cerebri;  doppelte  Pneumonie.  €Ojähr.  fa- 
tnöse  Frau  seit  28.  Nor.  erkrankt.  Am  30.  nachweisbare  Infiltration  des 
rechten  untern  Lappens,  am  3.  Dec.  auch  des  linken.  Kein  Husten,  Her- 
pes,  massiges  Fieber.  Delirien.  CoUaps.  Tod  am  4. — Schlaffe,  nicht 
granulirte  Infiltration  beider  untern  Lappen.  Starke  Fettentartung  des 
Herzens.  Geschwür  im  nntem  Ileum.  Verkalkung  einer  Mesenteriaidräse. 
Gehirn  klein,  1020  Grammes  wiegend. 

16)  Erysipelas  faciei,  Hyperämia  cerebri,  Pneumonie 
des  linken  obern  Lappen ^.  Cylindrische  Bronchiectasien  des  ge- 
schrumpften mittlem.  Narben  im  Rachen  von  Syphilis.  Verdünnung  der 
Schädelknochen.     42jäbr.  Frau  in  Agonie  ins  Hospital  gebracht. 

17)  Hyperämie  der  Nieren,  starkes  Lungenödem.  Sljähr. 
Frau,  agonisirend  ins  Hospital  gebracht. 

18)  Incarcertitio  interna  mit  Achsendrehung  des  Darms. 
36jähr.  Mann  hat  seit  6  Jahren  einen  Brach ,  der  ihm  keine  Beschwerden 
macht,  erkrankte  am  28.  Dec.  nach  dem  Nachtessen  mit  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Auftreibung  des  Leibes.  Bei  der  Aufnahme  (am  31.)  nn- 
deutliche  Geschwulst  links  unter  dem  Nabel,  Schmerzen  und  Dämpfung 
daselbst,  Kothbrechen,  Brachpforte  nicht  empfindlich,  Darm  reponirt.  Am 
1.  Januar  Nachlass  der  Schmerzen,  aber  CoUaps.  Tod  am  2.  —  In  der 
Bauchhöhle  1  Pfd.  bräunliche,  trübe,  brandig  riechende  Flüssigkeit.  Starke 
Auftreibung  der  durch  frische  Exsudation  yerklebten  Därme.  In  der  hin- 
tern und  Innern  Wandung  des  linkseitigen  Leistenbruchcanals ,  der  ausser- 
dem noch  zwei  sehr  verdünnte  Stellen  besass,  ein  Loch,  durch  welches  eine 
grössere  Dünndarmschlinge  aus  iiem  Brachcanal  heraus  und  in  das  kleine 
Becken  herabgetreten  war  und  daselbst  eine  Achsendrehung  erlitten  hatte. 

1 9 — 36  Lungentuberculosen.  Bei  denselben  fanden  sich  vor  in 
11  Fällen  indurirtes  Lungengewebe,  in  10  käsige  Infiltrationen,  in  15  Ca- 
veraen.  Ausserdem  zeigten  unter  den  18  Fällen  4  sackförmige  und  8  cylin- 
drische Bronchiectasien,  6  pneumonische  Infiltrationen.  Kehlkopfgeschwure 
fanden  sich  7  Mal,  tnberculöse  des  Darmcanals  7  Mal,  des  Dickdarms  9  Mal; 
Magenerosionen  undBectnmsgeschwüre  je  IMal ;  Miliartuberkeln  der  Leber 
5  Mal,  Fett-  und  Speckleber  je  l  Mal;  Speckmilz  3  Mal,  einfach  vergrös- 
serte  Milz  5  Mal :  Nierentuberkelgranulationen  2  Mal,  Speckniere  8  Mal ;  Pe- 
ritonitis 3  Mal ,  Ascites  2  Mal ;  Pleuratuberculose  1  Mal ,  pleuritisches  £z' 
sndat  3  Mal ;  Pericarditis  1  Mal ,  Pericardialtuberkel  1  Mal ,  Hydrops  peri- 
cardii  4  Mal,  Sehnenfiecke  3 Mal ;  einfache  Herzhypertrophie  1  Mal;  Caries 
des  Felsenbeins  2  Mal  und  ein  Tuberkel  in  der  linken  Gehimhemisphäre  1  Mal. 
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10.    Zur  Kieferresection  mit  Erhaltung  des 

Gaumene. 

Von  W.  Böser. 

DieBesection  des  einen  Oberkiefers  mit  Erhaltung  der  Gaumei^ßchleim- 
haut,  wie  sie  Herr  B.  Langenbeck  in  Nr.  45  der  Deutschen  Klinik  1859 
beschreibt,  wurde  von  mir  im  Juni  1858  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg 
ausgeführt.     Der  Fall  ist  folgender : 

Ein  junges  Mädchen  litt  seit  12  — 15  Jahren  an  Fibroid  des  linken 
Oberkiefers.  Mehrere  Operationen  von  der  Wangenseite  her,  durch  ver- 
schiedene Aerzte  unternommen,  hatten  unvollkommenen  Erfolg  gehabt,  der 
Tumor  war  immer  von  Neuem  wieder  gewachsen.  Als  die  Kranke  in  die 
E^nik  eintrat ,  zeigte  sie  eine  starke  Herabtreibung  des  linken  knöchernen 
Gaomentheils  und  eine  grosse  höckerige  Anftreibung  der  Wangengegend. 
Mitten  in  der  Wange  war  eine  FistelöfTnnng ,  die  schon  10  Jahre  bestand, 
und  die  nicht  in  die  Kieferhöhle ,  sondern  in  die  fibroide ,  halbverknöcherte 
Masse  hineinzufuhren  schien. 

Die  Operation  wurde,  nach  Spaltung  der  Wange  und  gleichzeitiger  Ex- 
cision  der  dort  befindlichen  Narben ,  in  der  Art  vorgenommen ,  dass  die 
Schleimhaut  vom  harten  Gaumen  mit  einem  krunmien  schneidenden  Spatel 
abgelöst  und  die  kranke  Oberkieferpartie  mit  der  schneidenden  Knochen- 
zange zertheilt  und  herausgeschafft  ward.  Von  der  Orbitalplatte  blieb  ein 
Theil  stehen,  und  somit  behielt  die  Augenhöhle  einigermassen  ihren  Schluss ; 
die  Nasenhöhle  wurde  aber  von  der  Spina  nasalis  anterior  bis  zur  Choane 
geöffnet  und  mit  der  Mundhöhle  vereinigt.  Die  äussere  Wunde  wurde  zur 
primären  Verwachsung  gebracht.  Die  Gaumenhaut  nahm  nach  dem  Munde 
zu  eine  halb  hängende,  aber  doch  ziemlich  steife  und  feste  Lage  an  und  wurde 
die  Prognose  gestellt,  dass  mit  der  eintretenden  Narbenbildung  und  Narben- 
contraction  diese  Gaumenpartie  sich  hinaufziehen  und  zugleich  die  Com- 
munication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  sich  auf  ein  sehr  kleines  Maass 
reduciren  werde.  Diese  Prognose  traf  richtig  ein.  Als  die  Narben  forma* 
tion  begann,  zog  sich  die  Ganmenhaut  nach  oben  und  hinten  und  die  Com- 
munication  zwischen  Mund  und  Nase  wurde  erbsengross.  Dieselbe  liegt 
zugleich  so  nach  der  Seite  und  nach  oben  und  hinten ,  dass  man  sie  auf 
den  ersten  Blick  gar  nicht  wahrnimmt ,  sondern  sie  erst  nach  dem  Zurück- 
ziehen des  Mundwinkels  und  Hinaufziehen  der  Wangenhaut  von  der  Seite 
her  gesehen  werden  kann.  Es  bedarf  kaum  eines  Ooturators ,  da  weder 
die  Stimme  von  dieser  Communication  leidet ,  noch  beim  Essen  viel  Ein- 
dringen von  Speisen  vorkommt.  Die  Wangenschleimhaut  legt  sich  so  an, 
dass  dadurch  eine  Art  von  Verschluss  ddr  Oeffhung  geleistet  wird. 

Was  mich  bestimmte,  diese  Operationsmethode  zu  wählen ,  und  nicht 
die  gänzliche  Exstirpation  des  Ki^ers  nach  der  gewöhnlich  empfohlenen 
regulären  Weise  zu  machen ,  waren  dreierlei  Erfahrungssätze ,  die  ich  mir 
von  früheren  Kieferoperationen  abstrahirt  hatte.  •  Diese  Erfahrungen  sind 
folgende : 

1)  Bei  Nekrose  des  einen  Oberkiefers  habe  ich  wiederholt  beobachtet, 
dass  die  Heilung  ohne  permanentes  Loch  im  Gaumen  oder  mit  nur  ganz 
kleiner  seitlicher  Communication  gelang,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht 
hatte,  durch  einen  derben  Querschnitt  in  der  Wangenlinie  und  durch  ener- 
gische Anwendung  der  zertheilenden  Knochenzange  die  todten  Knochen- 
partieen  stückweise  herauszuschaffen.     Es  kam  zu  theilweiser  Reproduction 
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des  Knochen«  und  zu  einer  so  günstigen  Vemarbang:,  dass  der  Defect,  ab- 
gesehen von  den  Zähnen,  kanm  bemerkt  wnrde.  Das  Resultat  der  nekroti- 
schen Zerstörung  war  nnter  solchen  Umstanden  ganz  unvergleichlich  viel 
günstiger  als  das  bei  regulärer  Excision. 

2)  Die  Partial-Resectionen  sind  offenbar  beim  Fibroid  (oder  Enchon- 
drom)  nicht  so  zu  verwerfen ,  wie  manche  Schriftsteller  gethan  haben..  Ich 
habe ,  abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  Fall ,  noch  zwei  Mal  die  Partial- 
Resection  gemacht;  es  waren  junge  Mädchen,  die  natürlich  jede  Entstellung 
zu  vermeiden  wünschten ,  und  ich  entschloss  mich  zu  der  minder  sicher  er- 
scheinenden Partialresection ,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  ein  Recidiv 
möglich  wäre ,  wenn  ich  von  der  halb  mit  Fibroid  erfüllten  Knochenmasse 
einen  Theil  stehen  Hesse.  Die  Tumoren  wurden  mit  grossen  Liston'schen 
Zangen  weggenommen  und  dann  wurde  mit  kleinen  Zangen  und  schneidenden 
Spateln  durch  grabende  Bewegungen  nachgeholt ,  was  verdächtig  war.  So 
entfernte  ich  z.  B.  im  Jahr  1852  ein  Fibroid ,  das  vom  vierten  Backenzahn 
der  einen  Seite  bis  zum  dritten  Backenzahn  der  andern  Seite  ging  und  die 
Schneidezähne  zollweit  vor  sich  hergeschoben  hatte,  mit  dem  besten  Erfolg, 
ohne  nur  die  Nasenhöhle  zu  eröffnen.  Ich  grub  den  Knochen  bis  hart  an 
die  Nasenhöhle  heraus ,  nahm  das  Zwischenkieferbein  und  die  Kieferhöhle 
der  einen  Seite  fast  ganz  weg ;  die  Heilung  gelang  ohne  Communications- 
öflfhung  nach  der  Nase  hin. 

3)  Bei  Ober-  und  Unterkiefer-Resection  ist  es  von  Werth,  nicht  nur  die 
Haut ,  sondern  ganz  besonders  auch  die  Schleimhaut  möglichst  zu  sparen. 
Je  mehr  man  die  Schleimhaut  spart,  desto  mehr  Substanz  hat  man  für  die 
Bedeckung  und  rasche  Heilung  der  Innern  Wunde.  Man  kann ,  wie  Herr 
B.  Langenbeck  am  Oberkiefer  empfiehlt  und  wie  ich  am  Unterkiefer  schon 
vor  10  Jahren  gefunden ,  d^n  halben  Kiefer  herausnehmen  und  die  Wunde 
nicht  nur  aussen ,  sondern  auch  innen  primär  schliessen ,  wenn  man  auf  ge- 
hörige Bedeckung  mit  Schleimhaut  Bedacht  nimmt.  Ueberhanpt  kommt 
bei  den  Kieferresectionen  dasselbe  Gesetz  zur  Anwendung ,  welches  ich  das 
Gresetz  der  lippenf  örmigen  Ueberhäutung  genannt  habe.  Es  bildet 
sich ,  wenn  man  den  Unterkiefer  wegnimmt ,  die  Fortsetzung  der  Wangen- 
schleimhaut in  die  der  Zungenbasis ,  wenn  man  die  äussere  Wandung  der 
Kieferhöhle  wegnimmt ,  die  Fortsetzung  der  Wangenschleimhaut  in  die  der 
Kieferhöhle  u.  s.  w. ,  ganz  nach  demselben  Mechanismus,  nach  welchem 
sich  bei  der  Blasenscheidenfistel  die  Scheidenschleimhaut  in  die  Blasenschleim- 
haut fortsetzt.  Wenn  man  die  Entstehung  fistelartiger  Communicationen 
bei  Gaumennekrose ,  Kieferresection  u.  dgl.  vermeiden  will ,  so  muss  man 
die  Schleimhaut  sparen  und  allen  nachtheiligen  lippenförmigen  Ueberhäa- 
tungen  schon  beim  Operationsplan  entgegenwirken. 


11.     Zur  Casuifitik  der  Verletzungen  bei  Spina 

bifida. 

Von  E.  Wagner. 

Am  10.  December  1859  wurde  ich  von  den  Herren  DDr.  B.  Schmidt 
und  Stolle  veranlasst,  die  Section  eines  17jährigen  Klempnerlehrlings  zu 
maehen,  welcher  an  nPyämie  nach  äusserer  Verletzung^  gestorben  war.  Der^ 
selbe,  bisher  gesund ,  war  am  3.  desselben  Monats  von  einem  Gesellen  mit 
einer  Eisenstange  auf  die  Lenden-  oder  Kreuzgegend  g^eschlagen  worden. 
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Die  zwei  folgenden  Tage  hatte  keine  weitem  Symptome  von  Krankheit 
angegeben.  Am  5.  Abends  hatte  er  über  Schmerzen  in  jener  Gtogend  ge- 
klagt nnd  war  am  7.  bettlägrig  geworden.  Am  8.  waren  diese  Schmerzen 
noch  in  gleicher  Weise  vorhanden ,  ansserdem  Lähmnng  der  untern  Extre- 
mitäten nnd  der  Harnblase ,  sowie  Erscheinungen  von  Pyämie ,  namentlich 
Schüttelfröste.     Am  9.  Vormittags  Tod. 

Die  Section  wurde  ca.  30  h.  p.  m.  unter  sehr  ungünstigen  Verhält- 
nissen angestellt ;  die  Leiche  lag  noch  in  dicken  Betten.  Körper  verhftlt- 
nissmässig  gross ,  muscnlös.  Vielfache  Zeichen  von  F&ulniss  (livide  Hant- 
farbe besonders  längs  der  Hautvenen,  Loslösung  der  Epidermis,  subcutanes 
Emphysem  etc.)  in  den  äussern  nnd  innern  Organen.  Schädel-  und  Hals- 
organe nicht  untersucht.  Luiigen  nicht  verwachsen ;  in  allen  Lappen  der- 
selben einzelne  peripherische,  keilförmige,  bis  kirschengrosse  Herde ,  deren 
Peripherie  gelblich  oder  graugelb ,  das  Centrum  dunkelroth ,  fest  nnd  über 
denen  die  Pleura  meist  in  grösserer  Ausdehnung  mit  einer  dünnen  Exsudat- 
schicht beschlagen  war.  Uebriges  Lungengewebe  ödematös,  blutarm.  Herz- 
beutel und  Herz  ohne  besondere  Abnormitiit,  sehr  blutarm.  Ebenso  sämmt- 
liehe  Unterleibsorgane ;  die  Milz  etwas  vergrössert.  Das  Peritonäum ,  die 
Lenden-  und  Kreuzwirbel  von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen  normal.  —  An 
der  hintern  Körpeifläche  ergab  Anfangs  die  Untersuchung  kein  Resultat: 
Lendenwirbel,  Lenden-  und  Gesässmuskeln ,  rechtes  Hüftgelenk  verhielten 
sich  durchaus  normal.  Bei  weiterer  Untersuchung  des  Kreuzbeins  fand  sich 
eine  ca.  8'"  breite,  vom  untern  Ende  des  ersten  Kreuzwirbels  bis  zum 
Krenzbeinende  reichende  Knochenspalte,  deren  Ränder  beiderseits  etwas 
verdickt  waren.  Eine  Vorragung  der  Häute  an  dieser  Stelle  wurde  nicht 
bemerkt.  Beim  Einschnitt  in  die  Spalte  ergoss  sich  eine  massige  Meng« 
graulich-gelber ,  dünn  eitriger  Flüssigkeit ;  durch  die  Spalte  selbst  gelangte 
man  mit  einer  Sonde  in  den  Canal  des  Rückgrats.  Weitere  Abnormitäten 
wurden  nicht  bemerkt ;  auch  war  eine  nähere  Untersuchung  des  Kreuzbeins 
nicht  möglich. 

Nach  diesen  leider  unvollständigen  Resultaten  der  Kranken-  und  Lei- 
chennntersuchung  ergibt  sich  als  höchstwahrscheinlich,  dass  der  betreffende 
Schlag  mit  der  Eisenstange  die  Gegend  der  den  Eltern  i^nd  wahrscheinlich 
auch  dem  Kranken<  nicht  bewussten  Spina  bifida  getroffen  hatte.  In  Folge 
davon  trat  eine  Entzündung  der  Häute  der  Spina ,  vielleicht  auch  eine  Ent- 
zündung der  Knochenvenen  ein:  in  weiterer  Folge  eine  Entzündung  der 
Rückenmarkshäute  höher  oben  oder  des  Rückenmarks  selbst  und  schliess- 
lich Pyämie. 


12.  Revaccinationsversuche  zur  Bestimmung 
des  Eintritts  der  Allgemeininfection.    ' 

Von  Dr.  Vetter. 

Mittels  Revaccination  habe  ich  die  Frage  zu  erörtern  versucht,  wie 
lange  das  durch  Impfung  übertragene  Vaccinagift  örtlich  beschränkt  bleibe 
und  von  welcher  Zeit  an  es  eine  Allgemeininfection  erzeuge.  Wenn  auch 
der  Eintritt  derselben  durch  das  am  8.  oder  9.  Tag  nach  der  Vaccinatlon 
eintretende  Fieber  angezeigt  zu  sein  scheint,  so  halte  ich  doch  die  Erörte- 
rung dieser  Frage  schon  deshalb  nicht  für  überflüssig ,  weil,  ^ie  ich  glaube, 
das  Fieber  mit  gleichem  Rechte  für  ein  reines  Suppurationsfieber  gelten 
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kann ,  da  am  9.  Tage  sich  der  Inhalt  der  Schntzpocken  xa  trüben ,  allmiUig 
eitrig  amxnwaadeln  und  ein  stark  hyperämischer ,  oft  selbst  erysipelatöaer 
Hof  sie  sa  umgeben  pflegt.  Wenn  ich  daher  auch  die  andere  Möglichkeit 
der  Auslegung  offen  lasse ,  so  glaube  ich  doch ,  dass  durch  die  Ergebnisse 
folgender  Experimente  und  die  darauf  basirten  Schlüsse  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts  der  Allgemeininfection  besser  constatirt  werde. 

1)  So  lange  als  noch  das  inoculirte  Vaccinegift  im  Körper  örtlich  be- 
schränkt bleibt ,  so  lange  wird ,  wenn  gute  Vaccinelymphe  wiederum  ein- 
geimpft wird,  auch  eine  Vaccinepustel  den  übrigen  gleich  entstehen  köi^men, 
denn  da  ein  neuer  örtlicher  Beiz  durch  das  hochmals  übertragene  Gift  be- 
wirkt wird ,  kann  auch  eine  dem  Heiz  proportionale  örtliche  Reaction  ein- 
treten. Wenn  keine  Blase  oder  Pustel  entsteht,  so  kann  der  Grund  in  der 
Qualität  der  Lymphe ,  in  operativen  Fehlem ,  oder  in  andern  unbekannten, 
namentlich  dispositionellen  Verhältnissen  liegen ,  ähnlich  wie  bei  sorgfal- 
tiger Vaccination  einzelne  Impfstellen  sich  mit  Erfolg  entwickeln ,  andere 
nicht.  Wenn  dagegen  der  ganze  Organismus  vom  Contagium  inficirt  ist 
und  man  jetzt  nochmals  impft,  so  wird  keine  der  Intensität  des  Giftes  pro- 
portionale Reaction  eintreten ,  höchstens  vielleicht  eine  Reaction ,  wie  wir 
sie  um  Schnittwunden  beobachten.  Da  nun,  wie  erwähnt,  der  Erfolg  durch 
mancherlei  Zufälligkeiten  gehindert  oder  getrübt  werden  kann ,  so  halte  ich 
nicht  ein  einzelnes  Resultat ,  sondern  die  Summe  aller  Beobachtungen  und 
zwar  das,  was  ihnen  gemeinsam ,  sowie  jene  Fälle  für  besonders  beweiskräf- 
tig, wo  nach  der  ersten  Revaccination  eine  deutliche  Pustel  erfolg^,  bei  der 
nächstfolgenden  Revaccination  keine  entzündliche  Reaction  eintrat. 

2)  Wie  bei  der  Syphilis  dann  eine  Allgemeininfection  angenommen 
wird  (wobei  wir  von  der  Induration  des  Chankers  absehen)  ,  wenn  an  ent- 
fernten ,  nicht  direct  durch  Lymph-  oder  Blutgefässe  nuteinander  communi- 
eirenden  Stellen  Symptome  dieser  Krankheit  auftreten ,  so  müssen  wir  auch 
hier  eine  Allgemeininfection  voraussetzen,  wenn  nicht  nur  um  die  Impfstelle 
oder  in  benachbarten  Lymphdrüsen,  sondern  auch  in  Gesicht ,  Rücken  oder 
untern  Extremitäten  ein  den  Pocken  ähnlicher  Ausschlag  oder  verbreitete 
Furunculose  und  Abscesse  entstehen,  wie  ich  selbst  beobachtet  habe.  Einen 
einzelnen  Fall  kann  immer  der  Einwurf  der  Zufälligkeit  treffen ,  bei  vielen 
Fällen,  die  in  Betreff  der  Eintrittszeit  und  Ausschlagsform  oder  desVerlanÜB 
einander  gleichen,  ist  ein  bestinmiter  genetischer  Znsanmienhang  wahr- 
scheinlich. 

Auf  Grund  dieser  soeben  entwickelten  Ideen  schliesse  ich  daher  ans 
20  von  mir  angestellten ,  in  meiner  Dissertation  *)  näher  erörterten  Experi- 
menten ,  dass  am  S,  und  9.  Tage  nach  der  Impfung  das  Vaccinegift  noch 
örtlich  beschränkt  geblieben  sei,  da  nach  der  am  8.  und  9.  Tage  der  ersten 
Impfung  vorgenommenen  Revaccination  eine  deutliche  Reaction  folgte  (Fall 
1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  9,  13,  14,  16,  17,  20).  Die  Zeichen  der  Reaction  wa- 
ren Pusteln  oder  dicke  Eiterkrusten  oder  ein  hyperämischer  Hof  um  die 
Impfstelle.  Letzterer  beweist  nur  dann  etwas,  wenn  die  Revaccinations- 
striche ,  die  an  den  nächstfolgenden  Tagen  von  annähernd  derselben  Länge 
und  Tiefe  gemacht  wurden,  keinen  hyperiimischen  Hof  zeigten,  woraus 
ersichtlich ,  dass  bei  der  ersten  Revaccination  keine  einfache  Reaction ,  wie 
man  sie  zuweilen  um  Schnittwunden  beobachtet,  entstanden  sei,  da  sie 
sonst  auch  bei  der  nächsten  Revaccination  eingetreten  sein  würde.  Was 
jene  Fälle  betrifft,  wo  nach  der  am  8.  Tage  gemachten  Revaccination  keine 


*)  Diss.  inaug.  de  inoculatione  varicellarum  et  vaccinarum  eammque 
contagiis.  Lips.  1860. 
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Beaction  fol^ ,  so  glaube  ich ,  dass  entweder  unbekannte  Ursachen  vor- 
lagen (Qualititt  der  Lymphe,  Disposition  oder  Act  der  Revaccination  selbst) 
oder  dass  in  diesen  Fällen  die  Allgemeininfection  vielleicht  schon  schneller 
und  früher  eingetreten  sei. 

Was  den  andern  Zeitpunkt  betrifft,  von  wo  an  die  Allgemeininfection 
beginnt,  so  schliesse  ich,  da  in  keinem  Falle,  wo  am  10.  oder  11.  Tage 
revaccinirt  ward,  irgend  eine  Beaction  sich  zeigte  (Fall  3,  6,  8,  9,  14,  16, 
20) ,  weil  femer  in  3  Fällen  in  der  zweiten  Hälfte  des  1 1.  Tages  (Fall  5,  6, 
7),  wenn  man  den  ersten  Tag  von  der  Stande  der  ersten  Impfung  an  begin- 
nen lässt,  Anzeichen  einer  bereits  geschehenen  Allgemeininfection  auftraten 
(Abscesse  und  Pusteln),  dass  ungefähr  der  10.  Tag  und,  wenn  man  den 
Tag  der  Impfung,  abgesehen  von  der  Stunde,  wo  man  impft,  für  den  vol- 
len ersten  Tag  rechnet,  der  11.  Tag  für  diesen  Termin  zu  halten  sei.  — 
Ans  einigen  Impf^ersuchen ,  wo  sich  die  Schutzpocken  unvollstiLndig  oder 
gar  nicht ,  die  durch  Revacdnation  erzielten  Pocken  sehr  gut  entwickelten 
(namentlich  Fall  2),'  erhellt  auch,  dass  es  nützlich  sei,  in  solchen  Fällen  am 
7.  oder  8.  Tag  zu  revacciniren ,  was  dann  lehrt,  ob  noch  Receptivität  für 
das  Gift  im  Körper  vorhanden  sei  oder  nicht.  Für  die  durch  Bevaccination 
erzeugten  Pusteln  ist  charakteristisch ,  dass  sie  sich  weit  rascher  entwickel- 
ten, als  die  ersten  Schatzpocken  und  zur  selben  Zeit  wie  diese  abheilten. 

Die  Impfversuche  stellte  ich  so  an ,  dass  ich  nur  ganz  gesunde  Kinder 
von  Arm  zu  Arm  überimpfte,  je  3  Imp&triche  mit  derLancette  1"  lang  und 
1/4"  von  einander  entfernt  so  tief  machte,  dass  etwas  Blut  folgte,  und  bei 
gespannter  Haut  die  Lancette  in  derselben  Bichtung  nochmals  durch  die 
Impfttriche  führte ,  um  die  Lymphe  möglichst  einzustreichen.  Als  ich  re- 
vaccinirte ,  nahm  ich  nicht  die  Lymphe  des  geimpften  Kindes ,  sondern  von 
einem  frndem  Kinde.  Da  am  8.  oder  9.  Tage  Fieber  aufzutreten  pflegt  und 
an  diesem  Tage  eine  Allgemeinerkrankung  annehmen  lässt ,  so  schien  mir 
eine  Bevaccination  vor  diesem  Tage  unnöthig ,  denn  wenn  die  am  8.  Tage 
vorgenommene  Bevaccination  glückte ,  so  konnte  sie  nothwendiger  Weise 
auch  an  den  vorhergehenden  Tagen  erfolgreich  sein.  Ich  revaccinirte  einen 
Tag  um  den  andern  und  zwar  den  einen  Theil  der  Kinder  gegen  Ende  des 
7. ,  9.  und  11.  Tages,  den  andern  Anfang  des  8. ,  Mitte  des  9.  und  Mitte 
des  11.  Tages,  und  machte  bei  jeder  Bevaccination  je  einen  Impfstrich  ober- 
oder  unterhalb  der  vorhandenen  Schutzpocken,  etwas  entfernt  von  ihnen. 

Wenn  schon,  soweit  mir  bekannt ,  die  Bevaccination  noch  nicht  in  der 
Weise  und  zu  dem  Zwecke  benutzt  worden  ist,  so  will  ich  doch  aus  der  Li- 
teratur alle  mir  bekannten  ähnlichen  Experimente  erwähnen ,  sowie ,  was 
betreffs  allgemeiner  Eruptionen  nach  der  Vaccination  beobachtet  ist.  — 
Prof.  Heim  (Pockenseuchen  des  Königreichs  Würtemberg,  p.  501)  erwähnt 
.12  Beispiele,  wo  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  revaccinirt  ward  und  zwar, 
abweichend  von  meinen  Impfirersnchen ,  mit  der  Lymphe  des  vaccinirten 
Kindes;  in  allen  12  Fällen  entstanden  nach  der  Bevaccination  völlig  nor- 
male Kuhpocken.  —  Stieglitz  (Hom's  Archiv  XI,  215)  lehrt  auch,  dass 
die  am  8.  oder  9.  Tage  vorgenommene  Bevaccination  glücke  und  diese  die 
vor  8  oder  9  Tagen  vorgenommene  Impfung  einhole ,  sich  somit  die  neuem 
Impfpusteln  rascher  entwickeln.  Aus  Sacco's  Experimenten  erhellt 
(Eimer,  Blattemkrankheit.  1853,  p.  116):  „Wenn  er  am  1 — 5.  Tage  nach 
der  Vaccination  Vario'la  einimpfte,  so  erschienen  am  7 — 11.  Tage  Variola- 
pusteln,  die  mit  Vaccine  complicirt  abliefen.  Vaccinirte  Kinder  am  6 — 7. 
Tage  inocttlirt ,  bekamen  nie  eine  allgemeine  Variolaernption ,  sondern  nur 
rasch  verlaufende  örtliche  Pocken  oder  leichte  Entzündung.  Vom  8 — 11. 
Tage  waren  die  localen  Erscheinungen  nochunbedeutenderund  vom  11  — 13. 
Tage  zeigte  sich  gewöhnlich  gar  nichts  mehr.^     Diese  Beobachtungen, 
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welche  die  Skala  der  abnehmenden  Empfänglichkeit  oder  des  zunehmenden 
Schutzes  veranschanlichen,  stimmen,  wenn  schon  sie  von  meinen  Versuchen 
betreffs  der  überimpften  Lymphe  differiren ,  darin  mit  ihnen  überein ,  dass 
bei  der  am  11.  Tage  vorgenommenen  Impfung  keine  Reaction  eintrat,  so^e 
auch  darin ,  dass  die  durch  Revaccination  erzeugten  Pusteln  sich  rascher 
entwickelten.  Vom  11.  Tage  an  ist  daher  die  Allgemeininfection  eingetre- 
ten oder,  was  ziemlich  dasselbe  sagt  und  von  besonderer  praktischer  Bedeu- 
tung ist,  von  jetzt  an  schützen  die  Vaccinepocken  vor  den  Variolen.  —  Was 
die  Allgemeineruption  betrifft,  die  der  Vaccination  öfters  nachfolgte,  so  ist 
dieselbe  für  unsem  Zweck  weniger  beweiskräftig ,  als  die  Bevaccinations- 
versuche,  denn  wenn  Pockenepidemien  vorhanden  waren ,  konnte  die  Erup- 
tion vielleicht  auch  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Ansteckung  entstanden 
sein ,  und  wenn  andererseits  der  Ausschlag  von  Variolen  beträchtlich  ab- 
wich, so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  Vaccination  die  Ursache  desselben  war. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  Fälle ,  wo  man  liehen-  oder  fneselartige  Aus- 
schläge beobachtete,  von  denen  Prof.  Heim  (p.  548)  und  Gregory  (Ans- 
schlagsfieber,  übers,  von  Helfft,p.  174)  sprechen  und  die  Letzterer  wohl 
mit  Recht  für  eine  mehr  zufällige  Bildung  erklärt.  Allgemeineruptionen 
überhaupt,  die  nach  Vaccination  gesehen  wurden,  erwähnt  Prof.  Hei  in 
p.  526,  527,  536  und  sagt  (p.  548) :  „Der  nach  dem  14.  Tage  der  Impfnng 
auftretende  secundäre  Ausschlag  hatte  fast  durchgängig  den  Charakter  der 
Schutzpockenkrätze  (isolirte,  oft  purulente  Bläschen,  die  dann  Schorfe  oder 
flache  Geschwüre  bildeten).  Stieglitz,  Hesse  (über  Varicellen  p.  222) 
und  Heim  (Berlin)  stimmen  darin  überein:  «Bei  der  Vaccine  kommt  der 
allgemeine  Ausschlag  erst  am  12.  Tage.**  Hiermit  sind  auch  meine  Beob- 
achtungen im  Einklang,  wo  am  11.  Tag,  wenn  man  von  der  Stunde  der 
ersten  Impfung  (4  Uhr)  den  ersten  Tag,  und  am  12.  Tage,  wenn  man  vom 
Tage  der  Impfung  überhaupt  rechnet ,  der  Ausschlag  eintrat ,  doch  kann 
derselbe  natürlich  auch  etwas  früher  oder  später  (am  14.  Tage)  eintreten. 


13.    Impfung  von  Varicellenlymphe. 

Von  Dr.  Vetter. 

Ich  nahm  klare,  frische  Lymphe  von  sporadisch  herrschenden  Varicel- 
len, über  deren  Diagnose  kein  Zweifel  war  (Varicellae  acuminatae,  weil  die 
wasserhellen  Bläschen  meist  nicht  halbkuglig ,  sondern  etwas  zugespitzt  wa- 
ren), und  impfte  2  kräftige  Kinder  am  einen  Arm  mit  Varicellen-,  am  andern 
mit  Vaccinalymphe.  Die  Impfstriche  mit  Varicellenlymphe  zeigten  an  den 
nächstfolgenden  Tagen  keine  Reaction  und  keine  locale  Eruption ,  indess 
sich  die  Vaccinatiansstriche  zu  trefflichen  Schutzpocken  entwickelten.  — 
Ich  impfte  auch  mit  klarer,  ganz  frischer  Varicellenlymphe  3  nichtvaccinirte 
ICinder  an  beiden  Armen  und  beobachtete  am  Ende  des  1.  Tages  einen 
rothen,  1'"  breiten  Hof  um  alle  Impfstriche,  der  am  2.  Tage  an  Intensität 
geringer  mit  schwacher  Erhebung  der  Impfstriche  am  5.  Tage  völlig  schwand. 
Meine  5  Impfversuche  waren  sonach  erfolglos.  Geheimrath  Heim  (Hom's 
Archiv  1825,  p.  9)  sagt,  dass  er  mehreren  Kindern  ohne  Erfolg  Varicellen- 
lymphe eingeimpft  habe.  Hesse  erwähnt  14  erfolglose  Impfrersuche  und 
hat  wohl  in  seinem  Buche  »über  Varicellen"  die  meisten  theils  fremden, 
theils  eigenen  Impf\rersuche  zusammengestellt,  daher  ich  darauf  verweise 
und  mich  nur  auf  eine  Kritik  der  darin  erwähnten  Impfversuche  einlassen 


Kleinere  Mittheiinngen.  287 

will.  Er  bemerkt,  dass  klare  oder  eitrige  Varicellenlympbe  oder  Krusten* 
pulyer  überimpft  worden  sei  und  tbeilt  die  erfolgreichen  ImptVersnche  in 
solche ,  die  von  örtlicher ,  and  solche ,  die  von  örtlichen  und  aUgemeinen 
Eruptionen  gefolgt  waren.  Was  die  örtlichen  Eruptionen  betrifft,  so  er- 
wähnt Hesse  3  Fälle  von  Wachsei,  Fontaneilles  und  M'Intosch, 
über  die  ich  deshalb  nicht  urtheilen  kann,  weil  die  Beschaffenheit  der  Lymphe 
nicht  angegeben  ist,  sowie  die  Art  der  Varicellen,  von  denen  man  die  Lymphe 
nahm.  Was  den  1.  und  2.  Fall  von  Hesse  anlangt,  so  impfte  dieser  rahm- 
ähnliche, gelbe,  dickliche  Lymphe  von  pockenähnliehen,  confluirenden  Va- 
ricellen theils  auf  sich,  theils  auf  einen  Andern  über.  Da  die  Aehnlichkeit 
der  Varicellen  mit  Pocken  immer  einen  Zweifel  übrig  lässt ,  was  bei  reinen, 
normalen  Varicellen  nicht  der  Fall  wäre,  da  femer  die  Lymphe  milchig  und 
dick  und  bekanntlich  schon  durch  eiterähnliche ,  dickliche  Lymphe  Haut- 
eruptionen  und  Pusteln  entstehen  können,  statt  dass  er  möglichst  klare  und 
dünne  benutzt  hätte,  so  ist  die  Art  der  Lymphe,  wie  der  Varicellen  nicht 
empfehlenswerth  zu  einem  untadelhaften  Versuch.  Der  3.  Fall  von  Hesse 
ist  deshalb  nicht  überzeugend,  weil  die  Bläschen  erst  4  Wochen  später  aus- 
brachen ,  der  Knabe  mit  varicellenkranken  Elindern  zusammenkam ,  so  dass 
eine  spontane  Ansteckung  möglich  und,  wenn  Hesse  Fälle  von  localer  Vari- 
cellenansteckung  läugnet ,  um  den  Einwurf  spontaner  Ansteckung  zu  ver- 
nichten ,  sich  entgegnen  lässt ,  dass  ich  in  einem  Falle  sehr  spärliche  Vari- 
cellen auf  Gesicht  und  Bücken  sah,  die  man  für  locale  halten  könnte.  Ei- 
mer sagt  (p.  162  u.  63)  über  diese  Impfversache:  „die  örtlichen  Erup- 
tionen waren  theilweis  blos  örtliche  Entzündung  durch  Hautverletzung."  — 
Um  möglichst  zweifellose  Experimente  zu  machen ,  ist  es ,  glaube  ich ,  am 
zweckmässigsten ,  1)  frische  und  möglichst  klare  Lymphe  von  Varicellen  zu 
nehmen ,  über  deren  Diagnose  kein  Zweifel  ist ,  2)  dass  weder  Variol-  noch 
Varicellenepidemieen  herrschen  und  daher 'lieber  bei  sporadischen  Varifellen 
zu  impfen,  wo  bei  allgemeinem  derlmpfnng  folgenden  Ausschlag  eine  spon- 
tane Ansteckung  und  andererseits  betreffs  der  zu  entnehmenden  Lymphe 
eine  Verwechselung  mit  varicellenähnlichen  Pocken  oder  Varioloiden  um 
so  weniger  wahrscheinlich.  —  Die  von  AUgemeineruptionen  gefolgten  Impf- 
versuche  zerfallen  a)  in  solche,  wo  man  Varicellen  mit  Pocken  verwechselte, 
die  vermeintliche  Pockenlymphe  impfte  und  dann  nachträglich  behauptete, 
es  sei  Varicellenlymphe  gewesen ,  wenn  die  damit  geimpften  Personen  doch 
von  Pocken  befallen  wurden.  Diese  auf  Bückschluss  basirten  Experimente 
haben  keinen  Werth  (Dimsdale's  und  Mumsen's  Fall) ,  b)  in  solche ,  wo 
man  absichtlich  Varicellenlymphe  impfte.  Der  Fall,  wo  Waehsel  von 
seinem  varicellenkranken  Kinde  seine  andern  Kinder  impfte,  lässt  den  Ein- 
wurf spontaner  Ansteckung  zu ,  der  andere  Fall  von  demselben ,  wo  er  3 
Tage  nach  der  Varicellenimpfung  Variola  einimpfte  und  Ausschläge  theils 
von  Bläschen ,  theils  von  genabelten  Pusteln  entstanden ,  beweist  nicht  viel, 
da  die  Pusteln  mit  Delle  eher  eine  Folge  der  Variolainipfung  sind ,  indem 
Varicellenbläschen  keine  Delle  zeigen  und  die  überimpfte  Varicellenlymphe 
von  einem^  kurz  zuvor  vaccinirten  Kinde  stammte.  Die  von  Heim  beob- 
achteten Fälle  sind  deshalb  zweifelhaft,  weil  er  zur  Zeit,  wo  er  impfte,  noch 
nicht  Varicellen  und  Varioloiden  schied,  auch  seine  bei  diesen  Impfeersuchen 
gemachten  Beobachtungen  völlig  von  denen  Anderer  abweichen  (s.  Hesse 
222).  Die  Fälle  von  Carmichael  und  Fontaneilles  beweisen  darum 
nichts,  weil  sie  von  eitrigen,  unregelmässigen,  pockenähnlichen  Varicellen 
impften.  Beweiskräftiger  ist  der  Fall  von  H  e  s  s  e,  weil  er  von  reinen,  unzwei- 
felhaften Varicellen  impfte,  keine  Pockenepidemie  herrschte,  das  Kind  5  Mo- 
nate vorher  vaccinirt  war  und  dem  Allgemeinaasschlage  ein  örtlicher  vor- 
anging.  Eimer  (p.  163)  stimmt  mit  mir  darin  übeiein,  dass  es  der  einzige 
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etwas  beweisende  Fall  sei  und  sagt  dann  darüber :  ^  Jene  allgemeine  Vari- 
eellenemption  war  ein  sehr  nnregelmässiger  Aasschlag ,  der  in  mehreren 
Ansbrücfaen  erfolgte,  deren  letzter  sogar  beinahe  einen  Monat  nach  der 
Impfung  statthatte.  .Kann  diese  Eruption  nicht  znfallig  oder  etwa  in  Folge 
spontaner  Ansteckung  entstanden  sein.** —  Nach  der  Zusammenstellung  von 
Hesse  war  in  87  Fällen  die  Impfung  erfolglos ,  in  17  von  einer  localen,  in  9 
Ton  einer  allgemeinen  Eruption  gefolgt.  Die  Impfung  war  daher  grossen- 
theils  vergeblich ,  von  den  erfolgreichen  Impfungen  die  meisten  zweifelhaft 
nnd  nur  ein  einziges  Beispiel  (von  Hesse  selbst)  vorhanden,  was  aber  gerade 
deshalb,  weil  es  das  einzige  ist,  leider  nicht  viel  beweist,  weil  einen  einzigen 
Fall  immer  der  Einwurf  einer  möglicherweise  zufälligen  Ansteckung  oder 
eines  zufälligen,  nicht  genetisch  mit  der  Impfung  zusammenhängenden 
AnsBchlags  treffen  kann ,  daher  ich  erst  dann  die  Ueberimpfbarkeit  der  Va- 
ricellen für  möglich  oder  wahrscheinlich  halte ,  wenn  zu  dem  einen  an  sich 
zweifellosen  Beispiele  von  Hesse  andere  ihm  an  Untadelhaftigkeit  gleiche 
hinzukommen. 


•rMk  *••  OtM  Wlt*a4  >■  Lalyat*. 


XVL    Die  Heilbarkeit  der  acaten  Miliartaberculose. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  acute  Miliartuberculose  ist  ohne  allen  Zweifel  als  eine 
äusserst  gefährliche  Ericrankung  anzuaehen.  Die  zerstreuten 
Körner  stellen  sich  gemeiniglich  gleichzeitig  in  so  grosser 
Menge  her  oder  nehmen  so  rasch  an  Zahl  zu,  dass  in  kürzester 
Zeit  der  Organismus  zu  Grunde  zu  gehen  pflegt ,  bald  unter 
Hinzutreten  irgend  welcher  weiterer  secundärer  und  termina- 
ler Störungen,  bald  ab^  auch  ohne  soldie  durch  rasche  Con- 
sumtion. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  ist  so  sehr  aner- 
kannt, dass  die  Meinung  sogar  ziemlich  allgemein  zu  sein 
scheint,  sie  sei  eine  absolut  letale. 

Der  Gründe  hierfür  gibt  es  mehrere ;  doch  dürften  die- 
selben schwerlich  als  ausreichend  angesehen  werden ,  um  die 
Unmöglichkeit  einer  Heilung  der  Miliartuberculose  zu  bewei- 
sen. Ueberhaupt  ist  wohl  von  den  Meisten  die  Letalität  die- 
ser Krankheit  mehr  als  etwas  sich  von  selbst  Verstehendes 
angenommen  worden ,  ohne  dass  man  die  Motive  für  solche 
Voraussetzung  näher  untersuchte. 

Gegenüber  dieser  geläufigen  Annahme  der  absoluten 
TödtUchkeit  der  acuten  Miliartuberculose  ist  zuvörderst  daran 
zu  erinnern,  dass  lediglich  Nichts  in  dem  Processe 
und  seinen  Producten  bekannt  ist,  was  an  sich 
mit  Nothwendigkeit  einen  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen  müsste.  Die  den  zahlreichen  disseminir- 
ten  Absetzungen  ohne  Zweifel  zu  Grunde  liegende  Constitu- 
tionskrankheit  ist  uns  gänzlich  unbekannt:  wir  haben  also 
auch  keinerlei  Urtheil  darüber,  ob  die  Ausgleichung  dieser 
Constitutionsanomalie  unmöglich  sei  oder  nicht.  Die  Ab- 
setzungen selbst  sind  von  der  Art ,  dass  sie ,  für  sich  keines 
wesentlichen  Wachsthums  fähig,  von  sehr  geringer  Grösse 
und  allenthalben  umgeben  von  noch  belebten  Theilen,  also 
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auch  deren  Einfluss  unterworfen  und  dem  Stoffwechsel  zu- 
gänglich,  durchaus  eher  die  Bedingungen  för  rückgängige 
und  zur  Wiederbeseitigung  führende  Metamorphosen ,  als 
die  eines  deletären  Einflusses  zu  besitzen  scheinen.  Auch  ist 
es  ja  sehr  gewöhnlich,  dass  man  in  sonst  tub'erculösen  Lungen 
einzelne  Kömer  in  offenbarer  Öbsolescenz  trifft,  wodurch  we- 
nigstens die  Möglichkeit  des  Unschädlich werdens  der  einzelnen 
Granulation  als  erwiesen  angesehen  werden  kann.  Dass  die 
Ejrankheit  so  gewöhnlich  tödtet,  davon  liegt  ohne  Zweifel  die 
Ursache  nicht  in  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Absetzungs- 
herde ,  sondern  entweder  in  den  Verhältnissen  der  Constitu- 
tion, die  wir  nicht  kennen  und  nicht  zu  beurtheilen  vermögen, 
oder  aber  und  sehr  wahrscheinlich  nur  in  der  grossen  Menge 
dieser  Herde.  Menge  ist  aber  ein  relativer  Begriff,  und  die 
von  ihr  abhängigen  Folgen  müssen  mit  der  Zahl  sich  vermin- 
dern ;  es  lässt  sich  nun  nicht  zum  Voraus  bestimmen ,  wo  die 
numerische  Grenze  liegt,  jenseits  welcher  diese  Herde  nicht 
mehr  zu  überwinden  sind ;  es  ist  sogar  undenkbar,  dass  nicht 
Absetzungen  dieser  Art  von  so  geringer  Zahl  vorkommen 
können ,  in  welcher  nur  ein  geringer  Einfluss  auf  den  Körper 
stattfindet;  und  es  ist  zum  Voraus  wahrscheinlich,  dass  bei 
gewissen  Mengeverhältnissen  der  Absetzung  zwar  eine  schwere 
Erkrankung  entstehen  wird,  die  aber  von  einem  sonst  günstig 
situirten  Körper  zu  überstehen  ist,  und  dass  bei  derselben 
Menge  und  Vertheilung  der  Absetzungen  der  eine  Organis- 
mus unterliegt ,  während  ein  anderer  mit  mehr  oder  weniger 
Schwierigkeiten  und  Zwischenfällen  sich  schliesslich  doch 
von  ihnen  wieder  erholen  kann. 

Ich  gebe  übrigens  gern  zu,  dass  durchaus  nicht  alle 
Aerzte  den  Glauben  an  die  absolute  Letalität  der  Ejrankheii: 
theilen.  Aber  mindestens  fehlen  sorgfältig  geführte  Beob- 
achtungen über  stattgefunden^  Heilungen  und  namentlich 
sind  nirgends  die  Wege  untersucht,  auf  welchen,  und  die 
Ereignisse,  unter  welchen  die  Heilung  erfolgt. 

Gewiss  hat  aber  schon  das  lange  Zeit  hindurch  festge- 
haltene Vorurtheil ,  dass  die  Tuberkel  überhaupt  keine  Besei- 
tigung gestatten ,  sehr  dazu  beigetragen ,  die  offenbar  beson- 
ders schlimme  Form  ihrer  Absetzung  in  unzähligen  kleinen 
Herden  fiir  eine  gänzlich  hoffnungslose  Krankheit  erachten 
zu  lassen. 

Andererseits  muss  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit 
der  Diagnose  der  Miliartuberkeln,  namentlich  der  Mangel 
völlig  entscheidender  Einzelerscheinungen,  welche  man  immer 
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noch  allein  als  Gewähr  eines  diagnostischen  Urtheils  zu  be- 
trachten pflegt,  die  Widerlegung  des  Glaubens  an  die  unfehl- 
bare Tödtlichkeit  der  EJrankheit  wesentlich  erschweren.  Es 
mag  die  Befürchtung,  dass.in  Fällen  gelungener  Heilung 
diagnosticirter  Miliartuberkeln  die  Diagnose  möglicherweise 
geirrt  haben  oder  doch  von  Andern  nicht  anerkannt  werden 
könnte,  manche  Veröffentlichung  einschPägiger  Beobachtun- 
gen verhindert  und  sogar  häufig  die  eigene  Ueberzeugung 
schwankend  gemacht  haben.  Und  es  ist  allerdings  zuzu- 
geben, dass  bei  Erkrankungen,  die  nicht  zur  Section  kom- 
men,  über  die  Gegenwart  von  Miliartuberkeln  auch  ohne  viel 
Scharfsinn  stets  Zweifel  vorgebracht  werden  können. 

Namentlich  mag  man  bei  eingetretener  Genesung  die 
Unterscheidung  der  Miliartuberculose  vom  Typhus  für  un- 
möglich gehalten  und  sich  för  die  Annahme  des  letztern  ent- 
schieden haben.  Die  Aehnlichkeit  mancher  Fälle  von  acuter 
Tuberculose  mit  Typhus  ist  allgemein  bekannt.  Die  wenigen 
Einzelerscheinungen,  welche  den  letztem  von  der 
Miliartuberculose  unterscheiden,  können  sämmtlich  fehlen. 
Wem  nur  die  gewöhnliche  Symptomatik  der  typhösen  Er- 
krankung geläufig  ist,  der  wird  in  Fällen,  in  welchen  er  keine 
Boseolae  beobachten  konnte,  die  Milzvergrösserung  zweifel- 
haft blieb  tmd  die  Diarrhöen  nicht  eintraten ,  niemals  sicher 
sein  können,  ob  die  Erkrankung  eine,  typhöse  oder  acut  tuber- 
culose war. 

Allein  es  gibt  andere,  ungleich  bestimmtere  und  ent- 
scheidendere Argumente  für  das  Bestehen  eines  Typhus ,  als 
selbst  ßoseolae,  Milzvergrösserung  und  charakteristische 
Stühle.  Es  ist  der  Gang  der  Krankheit  und  nament- 
lich des  Fiebers,  wodurch  in  allen  regelmässigen 
oder  auch  nur  annähernd  regelmässigen  Fallen  dieDia- 
gnose  ausser  Zweifel  gesetzt  werden  kann.  Die 
Beobachtung  der  Temperatur  in  den  Morgen-  und  Abend- 
stunden gibt ,  wenn  sie  durch  den  ganzen  Verlauf  fortgesetzt 
wird,  einen  zuverlässigeren  Anhaltspunkt,  als  irgend  ein  an- 
deres diagnostisches  Mittel. 

Allerdings  muss  diese  Versicherung  nach  zwei  Seiten 
restnngirt  werden. 

Erstens  ist  bei  frühzeitigem  Tode,  in  der  ersten 
Woche  oder  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten ,  eine  Verwech- 
selung zwischen  Typhus  und  andern  Krankheiten,  nament- 
lich der  acuten  Tuberculose ,  durch  die  Temperaturbeobach- 
tung  nicht   ausgeschlossen,   da  bei   so   rapid   verlaufenden 
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Erkrankungen  jeder  Art ,  wenn  sie  überhaupt  fieberhaft  sind, 
das  Fieber  ziemlich  den  gleichen  Typus  zeigen  kann.  Allein 
diese  Beschränkung  des  entscheidenden  Werthes  des  Fieber- 
verlaufs kommt  nicht  in  Betracht,  wo  es  sich  um  gene- 
sende Fälle  handelt.  Gerade  in  heilenden  Fällen  ist  die 
Beweiskräftigkeit  des  Fieberverlaufs  höchst  zuverlässig.  Ich 
bitte  mich  hier  nicht  misszuverstehen  und  mir  etwa  einzuwer- 
fen y  dass  in  solchen  Fällen  ja  eben  die  Controle  durch  die 
Necroscopie  fehle  und  somit  den  diagnostischen  Blusionen 
offene  Thür  gelassen  sei.  Nicht  in  dem  Ausgange  an  sich 
liegt  in  dieser  Hinsicht  das  entscheidende  Moment  für  die 
Diagnose,  sondern  einestheils  darin,  dass  bei  einem  mit  Ge- 
nesung (ganz  ebenso  auch  mit  spätem  Tode)  endenden  Falle 
eine  hinreichend  lange  Verlaufsbeobachtung 
möglich  ist,  um  die  Eigenthümlichkeiten  des  Typhus  mit 
Sicherheit  zu  constatiren ;  denn  in  einem  solcher  Art  verlän- 
gerten Verlaufe  kann  es  nicht  fehlen,  dass  der  mit  dem  Typus 
des  typhösen  Fiebers  Vertraute  über  das  Vorhandensein  oder 
die  Abwesenheit  dieser  Krankheit  mit  grösster  Bestimmtheit 
entscheiden  kann.  Andererseits  liegt  ein  zweites  charakteri- 
stisches Merkmal  in  dem  Typus  der  allmäligen  Entfieberung, 
der  Defervescenz,  welcher  Typus  bei  dem  enterischen  Typhus 
in  einer  Weise  stattfindet,  wie  in  keiner  andern  bekannten 
Krankheit.    (S.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  20.) 

Eine  andere  Beschränkung  fiir  die  Zuverlässigkeit  der  Dia- 
gnose aus  der  Art  des  Verlaufs  ist  viel  störender  und  schliesst 
die  Benutzbarkeit  mancher  Fälle  allerdings  ganz  aus.  Neben 
den  mehr  oder  weniger  regulären  Fällen  von  Typhus ,  welche 
aufs  schärfste  durch  den  Typus  des  Fieberverlaufs  charakte- 
risirt  werden,  gibt  es  nämlich  nicht  ganz  selten  unregel- 
mässige. Oft  genug  ist  die  Irregularität  so  partiell,  dass 
der  Typus  für  den  in  solchen  Beobachtungen  Erfahrenen  noch 
vollkommen  ersichtlich  bleibt.  Aber  sie  kann  auch  Grade 
erreichen,  w^odurch  alles  Charakteristische  verwischt  wird. 
In  solcher  Weise  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  der  Verlauf 
lediglich  keine  Sicherheit  mehr  über  das  Bestehen  eines  Ty- 
phus gibt  und  bei  welchen,  wenn  auch  die  entscheidenden 
Localaffectionen  (Milztumor ,  Boseolae  etc.)  nicht  in  unzwei- 
felhafter Weise  sich  herstellen ,  die  Diagnose  bis  zur  Section 
unsicher,  im  Falle  der  Genesung  sogar  ganz  unmöglich  blei- 
ben kann.  Derartige  Fälle  lassen  einfach  bis  jetzt  keinerlei 
Verwerthung  zu.  Aber,  mag  man  einwenden,  sind  nicht 
vielleicht  die  etwa  für  geheilte  acute  Tuberculosen  ausgege- 
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benen  Erkrankungen  nichts  weiter ,  als  solche  irreguläre  Ty- 
phen?  Wenn  die  Irregularität  jeden  Typus  zu  verwischen 
vermag ,  wie  kann  man  dafür  bürgen ,  dass  nicht  in  dem  ver- 
meintlichen Falle  von  acuter  Tuberculose  gerade  ein  derarti- 
ger Typhus  mit  verwischtem  Typus  vorgelegen  hatte?  Hier- 
gegen ist  zu  erinnern  9  dass  die  irreguläre  Gestaltung  des 
Typhusverlaufs  nicht  Sache  des  blinden  Zufalls  ist, 
sondern  dass  ^  zumal  bei  beträchtlichen  Irregularitäten ,  stets 
namhafte  Umstände  sich  auffinden  lassen v  welche  den  regel- 
mässigen Ablauf  verhindern  und  die  Abweichungen  bedingen. 
Es  sind  solche  Fälle  Typhen  des  hohem  Alters,  secundäre 
Typhen ,  Typhen  bei  Wöchnerinnen ,  Anämischen ,  Marasti- 
schen  oder  Erkrankungen ,  bei  welchen  starke  Einwirkungen 
(therapeutische  und  andere)  im  Anfang  des  Verlaufs  stattge- 
funden hatten  u.  dergl.  mehr,  kurz  typhöse  AflPectionen  unter 
ungewöhnlichen  Verhältnissen.  Sobald  demnach  eine  schwere 
fieberhafte  Krankheit  ohne  charakteristischen  Typus  und  ohne 
nachweisbare  Locallsation  unter  solchen  den  Verlauf  erfah- 
rungsmässig  störenden  Umständen  auftritt  und  abheilt ,  wird 
man  allerdings  niemals  dafür  einstehen  können,  dass  es  nicht 
ein  Typhus  sei ,  und  wird  eben  darum  sie  nicht  zu  einer  Be- 
weisführung benützen  können.  Sind  dagegen  keine  derarti- 
gen störenden  Verhältnisse  vorhanden,  so  darf  eine  beträcht- 
liche und  wesentliche  Abweichung  des  Verlaufs  von  dem  ge- 
setzmässigen  Typus  des  typhösen  Fiebers  die  grösste  Sicher- 
heit geben,  dass  letztere  Erkrankung  nicht  vorhanden  ist. 

Dies  Alles  musste  vorausgeschickt  werden,  weil,  wie  ich 
auf  die  Gefahr  des  Scheins  der  Anmaassung  hin  behaupten 
muss,  die  gröbsten  Vorurtheile  und  Irrthümer  über  die  Gren- 
zen der  Diagnosesicherheit  des  typhösen  Fiebers  noch  allge- 
mein verbreitet  sind.  Nur  wer  Hunderte  von  Fällen  mit  dem 
Thermometer  verfolgt  hat,  gewinnt  eine  Idee  von  der  Gesetz- 
mässigkeit der  Gestaltung  dieser  Krankheit  und  eine  Einsicht 
in  die  Arten  und  Gründe  ihrer  zeitweiligen  Abweichungen. 
Wem  diese  Erfahrungen  abgehen,  der  mag  immerhin  viele 
Fälle  von  Typhus  im  Allgemeinen  ganz  richtig  diagnostici- 
ren ;  von  der  Norm  des  Processes  aber  und  von  der  Bedeu- 
tung und  der  Grenzweite  der  Abweichungen  weiss  er  nichts. 
Er  entbehrt  namentlich  des  wichtigsten  Criteriums  für  die 
Entscheidung,  welche  Momente  bei  typhusähnlichen  Krank- 
heitsformen die  Annahme  eines  Typhus  ausschliessen. 

Ich  will  zuerst  eine  Beobachtung  etwas  ausführlicher 
mittheilen,  um  zu  zeigen,  wie  bei  anfangs  typhusartigen  Sym- 
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ptomen  im  Verlauf  gewichtige  Gründe  eintraten,  die  Annahme 
eines  Typhus  zurückzuweisen.  Der  weitere  Gang  der  Krank- 
heit nöthigte  Jeden ,  der  ihn  gesehen  hat ,  zu  der  Ueberzeu* 
gung,  dass  eine  acute  Tuberculose  die  wesentliche  und  Grund- 
störung war. 

Ein  Mann  von  21  Jahren  erkrankt  an  den  Symptomen 
eines  Typhus  mit  einigen  verdächtigen  Erscheinungen.  Ende 
der  2.  Woche  Pneumonie  des  rechten  untern  Lappens.  An- 
fang der  3.  Woche  fällt  das  Fieber  bei  Fortdauer  der  Brust- 
symptome. Mitte  der  3.  Woche  steigt  es  aufs  neue  und  eine 
5wöchendiche  schwere  Krankheitsperiode  mit  anfangs  con- 
tinuirlichem,  später  remittirendem  Fieber  und  intensiven  Him- 
symptomen  (ähnlich  der  tuberculösen  Meningitis)  schliesst 
sich  an ,  in  welcher  die  Hepatisation  im  rechten  untern  Lap- 
pen sich  löst ,  dagegen  sich  nachweisbare  Veränderungen  in 
beiden  obern  Lappen  ausbilden  mit  Einsinkung  der  obem 
Thoraxtheile ,  besonders  rechts.  In  der  9.  Woche  Pleuritis 
mit  Fieber,  in  der  10.  locale  Peritonitis.  Zurückbleiben  einer 
beträchtlichen  Difformität  des  Thorax.  5  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  Pneumonie  mit  raschem  günstigem 
Verlauf. 

Ein  21jähr.  Zeugschmied,  David  Z.,  hatte  stets  in  guten  Verhältnissen 
gelebt  nnd  war  im  Wesentlichen  immer  gesund  gewesen.  Anderthalb  Jahr 
vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  hat  er  zum  erstenmal  das  Gefühl  gehabt, 
als  sollte  etwas  in  der  untern  Sternalgegend  Sitzendes  ausgeworfen  werden. 
Auch  entleerte  er  seither  alle  paar  Tage  unter  heftiger  Anstrengung  durch 
Räuspern  eine  bräunliche  rundliche  kirschkemgrosse  Masse ,  die  er  nicht 
näher  zu  beschreiben  wnsste. 

Am  7.  Decbr.  1852  trat  nach  dem  Aufstehen  Schmerz  im  Kopfe 
und  Epigastrium  mit  massigem  Frösteln  ein.  Der  Stahl  war  hart 
nnd  selten;  der  Schlaf  von  da  an  u  n  r  u  h  i  g.  Die  Schmerzen  dauerten 
fort ,  exacerbirten  unter  neuem  Frösteln  am  1 3.  Von  diesem  Tage  an 
(Abends)  wurde  er  bettlägerig;  am  14.  verlor  sich  der  Appetit, 
wurde  der  Geschmack  bitter  und  trat  Schwindel  ein  ;  ohne  dass  im 
Allgemeinen  Husten  vorhanden  war,  wurde  2  Mal  eine  geringe  Menge  hell- 
rot h  e  n  nicht  schaumigen  Blutes  liusgehustet. 

Am  15.  trat  er  ins  Hospital.  Er  war  mittelgross,  gut  genährt,  von 
entwickelter  und  straffer  Musculatur,  massig  blutreicher,  im 
Antlitz  stärker  gerötheter  Haut.  Die  Körpertemperatur  war 
Abends  31,9  ,  die  Lippen  roth,  Zunge  grauweiss  belegt,  Gaumen  abnorm 
geröthet.  Am  Kopf  sonst  nichts  Abnormes  ;  am  gutgebildeten  Hals  einige 
geschwollene  Cervicaldrüsen,  kein  Nonnensausen.  Der  Thorax 
massig  breit  und  gut  gebaut ;  P e r c u s s i o n  desselben  allenthalben 
normal;  bei  der  Auscultation  der  Lunge  überall  vesiculäres 
Athmen.  Die  Zahl  der  Respirationen  26  in  der  Minute;  Atbembewe- 
gungen  in  den  obern  Theilen  etwas  verstärkt.  Ausdehnung  des  Herzens 
normal,  sehr  starker  Stoss,  normale  Herz-  und  Gefasstöne.   104  Pulsationen 
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in  der  Minute.  Unterleib  etwas  gespannt,  Milzdämpfung  2"  hoch, 
bis  zur  vordem  Axillarlinie  reichend.     Urin  normal. 

Eine  feste  Diagnose  des  mit  nicht  unbedeutendem  Fieber  verbundenen 
Znstandes  war  nicht  möglich ,  doch  ein  enterischer  Typhus  am  wahrschein- 
lichsten. 

Vom  16.  bis  zum  20.  Morgens  gestalteten  sich  die  Symptome  gross- 
tentheils  wie  beim  typhösen  Fieber.  Die  Temperatur  war  hoch: 
Morgens  zwischen  31,0—32,6;  Abends  zwischen  81,9  und  32,8.  Der  Puls 
meist  doppelschlägig,  zwischen  80  und  112.  Die  Kopfschmer- 
zen waren  Wechsel  nd ,  die  Besinnlichkeit  verlor  sich  mehr  und 
mehr  und  einzelne  delirirende  Aeusserungen  unterbrachen  einen  im 
Ganzen  apathischen  und  somnolenten  Zustand.  Schwerhörig- 
keit stellte  sich  ein.  Die  Zunge  nahm  mehr  und  mehr  den  Charakter  der  ty- 
phösenan,  wurde  trocken  undam20.  fuliginös,  war  seh  werbeweg- 
lichund  zitternd;  dieMilz  wuchs;  auch  kam  einmal  Nasen  bluten  vor. 

Nichtsdestoweniger  fehlten  manche  Erscheinungen ,  die  sonst  dem 
Typhus  in-  der  früheren  Periode  eigenthümlich  sind ;  andere  verhielten  sich 
ungewöhnlich;  und  noch  andere  Zeichen  waren  vorhanden,  welche  dem 
typhösen  Verlauf  entschieden  fremd  sind.  Es  zeigte  sich  nämlich  keine 
Spur  von  Roseolis,  obwohl  der  Zeit  der  Erkrankung  nach  dieselben 
längst  sich  hätten  entwickelt  haben  sollen ;  der  Puls,  der  beim  typhösen 
Fieber  beim  Aufsitzen  beträchtlich  an  Frequenz  zuzunehmen  pflegt,  be- 
schleunigte sich  nur  um8Schläge  in  derMinute;  derLeib 
war  nicht  aufgetrieben,  sondern  eingezogen,  die  vergrösserte 
Milz  lag  nicht  nach  hinten;  der  Stuhl  blieb  fortwährend  braun. 

Dagegen  fiel  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  nächtlichem 
Schweisse  auf,  welche  in  so  früher  Periode  des  Typhus  bei  richtigem 
Verhalten  nicht  beobachtet  wird.  Am  19.  Dec.  (13.  Krankheitstag)  wurde 
die  Antlitzhaut  cyanotisch,  ohne  dass  genügende  Störungen  in  der 
Respiration  sich  nachweisen  Hessen,  und  am  20.  (14.  Krankheitstag)  war 
sie  in  der  auffälligsten  Weise  erbleicht,  während  das  Fieber  noch  keine 
Remission  machte,  die  Temperatur  von  Abends  32,8  nur  auf  32,6  herab- 
gegangen, derPuls(112)  und  die  Respiration  ^32)  sich  gleich  geblieben  war. 

Sodann  zeigten  sich  Symptome  vom  Gehirn,  welche  im  Typhus 
ganz  ungewöhnlich  sind  oder  nur  in  den  schwersten  Fällen  vorkom- 
men. Am  19.  fing  an  der  rechte  Bulbus  nach  innen  abzuwei- 
chen, und  die  Pupille  derselben  Seite  weniger  zu  reagiren;  am 
20.  war  der  Strabismus  noch  deutlicher. 

Daneben  kamen  schon  am  16.  Stiche  in  der  Brust  und  etwas 
Dyspnoe,  am  17.  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  blutiger  Aus- 
wurf, ohne  dass  Percussion  und  Auscultation  irgend  etwas  nachzuweisen 
vermochten.  Am  18.  trat  bei  emeuertemBlutauswurf  etwas  Pfeifen  und 
Schnurren  bei  der  Respiration  ein.  Am  19.  verschwand  dies  zwar  wie- 
der ,  aber  der  Blutauswurf  dauerte  fort  und  der  zweite  Pulmonalar- 
terientonwar  auffällig  accentuirt.  Am  20.  steigerte  sich  die 
von  Anfang  an  beträchtliche  Verstärkung  derHerzaction  noch  mehr. 

Der  Harn  blieb  fortwährend  normal. 

Alles  dies  Hess  sich  nicht  gut  mit  einem  typhösen  Fieber  reimen.  Und 
doch  hatte  man  es  mit  einer  schweren  Affection  und  einem  continuirlichen 
Fieber  zu  thun ,  welches  bereits  am  Ende  der  zweiten  Woche  angekommen 
war ,  ohne  dass  irgendwo  eine  entschiedene  Localisation  sich  zeigte.  Nur 
Lungen  (Dyspnoe,  Pfeifen,  Blutauswurf,  Accentuation  des  Pulmonalarte- 
rientons)  und  Hirn  (Somnolenz,  DeHrien,  Schwerhörigkeit  und  Verände- 
rungen im  Stand  des  rechten  Bulbus  und  der  Pupille)  zeigten  neben  zuneh- 
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mender  Milzvergrösserung  locale  Symptome.  Es  mnsste  also  Angenommen 
werden,  dass  in  diesen  dreiOrganen  gleichzeitig  etwas  vorgehe, 
und  keine  Art  von  Veränderung  oder  Ablagerung  konnte  den  an  sich  noch 
geringfügigen ,  aber  doch  bereits  ominösen  Locabymptomen  entsprechen, 
als  kleine  multiple  Absetzungen ,  welche  bei  der  Art  und  Verbreitung  der 
Erscheinungen  und  dem  Verhalten  des  Gesammtznstandes  kaum  etwas  an- 
deres als  Granulationen  sein  konnten .  Hiermit  stimmten  namentlich 
auch  die  intensiven  Schweisse?  derLivor  und  das  darauf  folgende  Erbleichen 
des  Kranken  überein. 

Am  20.  Decbr.  Abends  wurde,  während  alle  übrigen  Erscheinungen 
fortdauerten,  auf  der  rechten  Seite  des  Rückens  in  den  2  untern  Dritteln 
des  Thorax  einigeDämpfung  wahrgenommen,  das  A  t  h  m  e  n  war  dort 
schwach,  mit  saccadirter  Exspiration;  kein  Husten,  kein  Aus- 
wurf.    Temp.  32,5,  Puls  112,  Resp.  36. 

Am  folgenden  Morgen  ging  nach  einer  ruhigen  Nacht  die  Temperatßr 
auf  31,9,  der  Puls  auf  88,  die  Respiration  auf  24  zurück ;  einige  automa- 
tische (lächelnde)  Bewegungen  im  Antlitz;  Percussiön  rechts 
vorn  tympanitisch,  hinten  und  unten  gedämpfter  als  Tags 
zuvor;  an  derselben  Stelle  bronchiale  In-  und  Exspiration;  ein 
dünnschleimiges  blassröthliches (pneumonisches) Sputum;  zerstreute 
Sudamina;  gelbes  Uratsediment  im  Harn.  Abends  Temp.  32,3. 
Alles  Uebrige  im  Gleichen. 

Offenbar  war  eine  pneumonische  oder  seröspneumonische. 
Infiltration  im  rechten  untern  Lappen,  vielleicht  mit  Oedem  des  obem 
eingetreten.  Aber  sicherlich  konnte  dieselbe  nur  als  incidente  Aifection 
und  nicht  als  wesentliche  Krankheit  angenommen  werden ;  denn  es  ist  nicht 
beobachtet  und  kaum  denkbar,  dass  eine  Pneumonie  eine  zwei  Wochen 
lang  dauernde  fieberhafte  Prodromalperiode  haben  kann ,  während  welcher 
nirgends  entsprechende  Localsymptome  sich  zeigen  sollten.  Vielmehr 
schien  das  plötzliche  Eintreten  dieser  Infiltration  zu  bestätigen,  dass  die 
Lunge  bereits  zuvor  der  Sitz  eines  abnormen ,  wenn  auch  topisch  fast  laten- 
ten Processes  war. 

Am  22.  und  23.  Decbr.  fiel  das  Fieber  rasch  (30,5;  31,0;  30,1 
Temp. ;  80  und  76  Puls),  die  Respirationsfrequenz  verminderte  sich;  con- 
sonirende  Rasselgeräusche  traten  an  der  gedämpften  Stelle  ein,  der  Aus- 
wurf wurde  blassgelb,  homogen  und  luftleer;  das  Gesichtwar 
äusserst  bleich  mit  violettem  Schein  und  die  Haut  bedeckte  sich  mit 
Sudamina  undMiliarien,  der  Schweiss  dauerte  fort;  die  Gehirn- 
symptome waren  im  Gleichen . 

Am  24.  stieg  die  Temperatur  wieder  Abends  auf  32,0  und  es 
folgte  nun  eine  mehr  als  5wöchentliche  Periode  (bis  zum  29.  Jan.)  mit 
heftigem  Fieber,  das  anfangs  continuirlich  war  und  Tempera- 
turen bis  32,5  und  eine  Pulsfrequenz  meist  zwischen  90  und  100  zeigte, 
später  unregelmässige  morgendliche  Remissionen  machte, 
während  Abends  meist  zwischen  31,5  und  32,0  die  Temperatur  sich  erhielt, 
ja  zuletzt  sogar  auf  31,0  sank.  Während  der  Continuirlichkeit  des  Fiebers 
war  fast  nach  allen  Beziehungen  ein  äusserst  schwerer,  jeden  Tag  neue 
Gefahr  drohender  Zustand  zu  erkennen.  Nach  etwa  9tägiger  Andaner  nnd 
noch  mehr  nach  Ablauf  von  ungefähr  1 5  Tagen ,  als  die  Remissionen  ent- 
schiedener wurden,  trat  auch  da  und  dort  eine  bemerkliche  Besserung  io  den 
Verhältnissen  ein,  freilich  oft  noch  von  Recrudescenzen  unterbrochen« 

Im  Speciellen  war  die  Haut  während  des  continuirlichen  Fiebers  un- 
gemein schwitzend,  bleich,  ptwas  cyanotisch  und  bedeckte 
sich  mit  immer  neuen  Miliarien.    Ab  und  zu  zeigte  sich  eine  schari 
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umscliTiebene  etwas  livide  Röthe  auf  einer  Wange.  Mit  dem 
Eintritt  der  Remissionen  mässigten  sich  die  Schweisse,  wurden  die  Miliarien 
sparsame!  und  trockneten  allmälig  ein.  —  Die  Kopf  Symptome  waren 
wahrend  des  continuirlichen  Fiebers  fortwährend  im  Gleichen :  abwechselnd 
Somnolenz ,  Delirien  and  freie  Besinnung ,  zuweilen  Unempfindlichkeit  der 
Betina  bei  sehr  verengter  Papille.  Mit  den  Remiseionen  des  Fiebers  kam 
viel  Schlaf  und  anter  demselben  erholte  sich  das  Oehim  sichtlich  und  die 
früheren  Störungen  verschwanden.  —  Der  Digestionscanal  seigte 
wenig  erhebliche  Symptome :  die  Zunge  blieb  stark  belegt ,  abwechselnd 
feucht  und  trocken.  Der  Appetit  fing  zur  Zeit  der  Remissionen  an  sich 
etwas  einzustellen.  Fortwährend  gingen  taglich  l  —  2,  bald  feste,  bald 
breiige  braune  Stähle  unwillkürlich  ab.  Der  Leib  war  niemals  auf* 
getrieben.  —  Der  Herzstoss  blieb  fortwährend  auffällig  vehement; 
aber  Geräusche  und  sonstige  abnorme  Erscheinungen  zeigten  sich  niemals 
an  dem  Organe.  —  Dagegen  zeigten  die  L  u  n  g  e  n  bemerkeuswerthe  Ver- 
hältnisse. Während  zuvor  die  beiden  untern  Drittel  der  rechten 
hintern  Thoraxfläche  gedämpft  waren ,  hellte  sich  in  Kurzem  das  u n > 
tere  Drittel  wieder  auf  und  concentrirtesich  die  Dämpfung 
auf  die  Mitte  der  rechten  Thoraxhälfte:  dort  bildete  sich  zugleich  ein 
sehr  hohl  klingendes  Bronchialathmen  aus  mit  consoni- 
rendem  Rasseln  von  fast  metallischem  Klange.  Einige  Tage 
darauf  zeigte  aber  auch  die  vordere  Thoraxfläche  einen  tympani* 
tischen  Ton,  der  nach  mehrtägigem  Bestände  rechts  gedämpft  zu  wer- 
den anfing,  während  rauhes  und  schnurrendes  Athmen  daselbst  wahrzuneh- 
men war.-  Später  zeigte  sich  auch  links  von  der  Clavicula  bis  zur  2.  Rippe 
ein  kürzerer  Ton.  Gegen  das  Ende  dieser  Periode  verminderte  sich  allmä- 
lig das  Bronchialathmen  in  der  Mitte  der  Rückenfläche  des  rechten  Thorax. 
Am  24.  Jan.  war  der  Percussionston  rechts  vorn  und  oben  stark  tympani- 
tisch,  nach  unten  gedämpft,  das  Athmen  daselbst  unbestimmt;  links  oben 
der  Percussionston  noch  etwas  kurz  aber  hell ,  das  Athmen  verschärft  vesi- 
culär ;  am  Rücken  rechts  über  der  Scapula  und  im  untersten  Viertel  ziem- 
lich hell,  in  der  dazwischen  liegenden  Strecke  gedämpft,  das  Athmen  überall 
anbestimmt,  nur  in  der  Mitte  der  rechten  Rückenfläche  des  Thorax  mit 
bronchialer  Exspiration;  links  hinten  Alles  normal.  Die  Sputa  waren 
im  Anfang  dieser  Periode  ungemein  reichlich,  ohne  Geruch,  gelb,  homogen 
und  luftleer,  gegen  das  Ende  wurden  sie  sparsamer.  Leiter  aber  hatte 
sich  in  dieser  Zeit  eine  auffällige  Einsinkung  der  Infraclavicular- 
gegend,  vornehmlich  der  rechten  mit  einer  starken  Vorbuchtung  des 
Sternalwinkels  (zwischen  Mnnubrium  und  Corpus  Sterni)  hergestellt,  also 
die  der  Tuberculose  eigenthümliche  Formation  der  oberen  Thoraxparthien. 
—  Der  Harn  setzte  zuweilen  Uratsedimente  ab.  —  Das  Körper- 
volum hatte  höchst  beträchtlich  abgenommen  und  die  Pha- 
langen der  Finger  waren  platt  geworden,  die  Nägel  stark 
klauenförmig  gekrümmt. 

In  dieser  schweren  Swöchentlichen  Fieberperiode  hatte  sich  also  zwar 
die  Infiltration  des  untersten  Theils  der  rechten  Lunge  wieder  grösstentheils 
beseitigt ;  dagegen  waren  am  obern  Theil  des  unte^n  Lappens  die  Verände- 
rungen anfangs  fortgeschritten ,  nicht  unwahrscheinlich  hatte  sich  dort  aus 
der  pneumonischen  Infiltration  eine  Caveme  gebildet ,  die  jedoch  im  Ver- 
laufe wieder  zu  schrumpfen  schien ;  zugleich  aber  waren  in  den  obern  Lap- 
pen beider  Lungen,  mehr  noch  in  der  rechten  Zeichen  multipler  Absetzun- 
gen eingetreten ,  die  sowohl  ihres  Sitzes  wegen ,  als  nach  dem  raschen  Ein- 
sinken der  obern  Thoraxparthien  mit  Wahrscheinlichkeit  als  tuberculose 
angesehen  werden  konnten.     Nichtsdestoweniger  hatte  bis  zum  24.  Januar 
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dos  Fieber  fSut  vöiKg  geendet ,  war  die  Dyspnoe  gering  und  das  Befinden 
leidlich  geworden. 

Aber  schon  am  26.  Morgens  kam  wieder  ein  kurzer  Fieberanfall 
mit  31,5  Temperatnrhöhe  und  112  Pnlsschlägen ,  ohne  von  sonstigen  Er- 
scheinungen begleitet  oder  gefolgt  zu  sein. 

Am  28.  stellten  sich  pleuritisch^e  Schmerzen  rechts  ein  nebst 
starkem  Schweisse  bei  massiger  Temperatur.  Sie  verloren  sich  in  den 
nächsten  Tagen  ohne  wjsitere  Folgen. 

Am  5.  Februar  erneuerter  Schmerz  mit  Temperatursteige- 
ru'ng  bis31,3  und  Zeichen  eines  pleuritischenExsudats  rechts; 
leerer  Ton  in  der  untern  rechten  Brusthälfte ;  Bronchi alathmen  nur  an  der 
Grenze. 

Bis  zum  13.  Februar  kein  oder  nur  in  stundenlangen  Anfallen  auf- 
tretendes Fieber,  massiger  Husten,  topische  Symptome  im  Gleichen, 
schaumig  seröser  Auswurf,  ab  und  zu  mit  etwas  dunkelm  Blut. 

Am  13.  Abends  heftiges  Fieber  (^31,9  Temp.,  128  Puls,  lebhafter 
Durst ,  erneuertes  Erschöpfungsgefnhl) ,  Symptome  auf  der  Brust  im  Glei- 
chen, Zeichen  einer  localen  Peritonitis  (Spannung  des  Unterleibs, 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  zwischen  Nabel  und  Symphyse). 

In  den  folgenden  Tagen  rasche  Besserung,  schon  am  15.  fieber- 
ioser  Zustand ,  Abnahme  des  pleuritischen  Exsudats  ,  zuweilen  Spuren  von 
Blut  im  Auswurf.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodeisen  sichtliche  Zunahme  der 
Kräfte,  so  dass  am  21.  zum  ersten  Mal  der  Kranke  eine  Viertelstunde  lang 
ausser  Bett  zuzubringen  vermag,  am  23.  er  ohne  Unterstützung  einige 
Schritte  gehen  kann  und  am  27.  bereits  5  Stunden  ausser  Bett  zubringt. 

Bei  einer  Untersuchung  am  15.  März  erschien  die  rechte  Seite  oben 
etwas  eingesunken  und  im  Uebrigen  abgeflacht,  übrigens  unter  der  Clavikel 
nicht  mehr  auffällig  gedämpft.  —  Das  Befinden  blieb  fortwährend  gut  und 
der  Kranke  brachte  bei  guter  Witterung  einen  Theil  des  Tags  im  Freien 
zu,  hatte  jedoch  im  Auswurf  zuweilen  einzelne  luftleere  Klümpchen ,  zeigte 
auch  hin  und  wieder  etwas  Heiserkeit  und  manchmal  ohne  besondere  Ver- 
anlassung eine  Pulssteigerung  selbst  bis  zu  116  Schlägen.  Am  15.  Mai 
trat,  nachdem  er  sich  einem  rauhen  Ostwind  ausgesetzt  hatte,  plötzlich 
Stechen  auf  der  rechten  Thoraxhälfte ,  sodann  ein  heftiger  Frost ,  Durst, 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  156  Schlägen  und  einer  Temperatur  von  31,8<> 
und  mit  Cyanose  ein.  Eine  Pneumonie  des  recht e;i  obern  Lap- 
pens und  des  obernTheils  des  untern  entwickelte  sich.  Nach  8 
blutigen  Schröpfköpfen  am  16.  Hessen  die  Schmerzen  nach  und  fiel  der 
Puls  auf  124  und  die  Temperatur  auf  31, 2^.  Nach  weiterer  Application 
von  Blutegeln  und  Digitalisgebrauch  minderten  sich  sämmtliche  Erschei- 
nungen noch  weiter  und  schon  am  18.  trat  die  Defervescenz  vollständig  ein. 
Von  da  fing  das  Exsudat  im  obern  Theil  der  rechten  Lunge  langsam  sich 
zurückznbilden  an  und  ein  Labialberpes  trat  ein.  Doch  kehrten  dieSchnier- 
zen  am  21.  wieder,  und  da  auch  der  Husten  wieder  heftiger  wurde,  so  wur- 
den ,  obwohl  die  Temperatur  nahezu  normal  blieb ,  nochmals  8  Blutegel 
applicirt.  Jetzt  ging  die  Besserung  der  localen  Symptome  und  die  Ge- 
sammterholung  schneller  vor  sich.  Anfang  Juni  konnte  der  Kranke  wieder 
ins  Freie  und  wurde  Mitte  Juni  in  vollständigem  Wohlbefinden  entlas- 
sen. Doch  blieb  der  Thorax  difform,  die  rechte  Subclavicnlar- 
grubeu.  die  Gegend  zwischen  der  rechten  Scapnlan.  der  Wir- 
belsäule war  beträchtlich  eingesunken.  Die  ganze  rechte  Seite 
gab  einen  weniger  hellen  Percussionston,  das  Athmen  blieb 
daselbst  schwach,  zeigte  mitunter  ein  geringes  Rasseln  und  neben 
derScapula  zuweilen  eine  schwache  bronchiale  Exspiration. 
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Auch  in  den  folgenden  zwei  Fällen  zeigte  sich  eine  Zeit 
lang  eine  mehr  oder  weniger  grosse  AehnHchkeit  mit  dem 
typhösen  Fieber.  Obwohl  ich  sie ,  was  bei  der  Länge  der 
Beobachtungen  entschuldigt  werden  wird,  nur  in  den  Umrissen 
anfuhren  will,  um  den  Gang  der  Krankheit  noch  weiter  über- 
sichtlich zu  machen,  so  wird  doch  der  Sachkundige  die  Diffe- 
renzen von  dem  Verlaufe  des  Typhus  alsbald  erkennen. 

Mann  von  25  Jahren.  Beginn  der  Beobachtung  am  Anfang  der  zwei- 
ten Woche :  heftiges ,  continnirliches ,  typhnsartiges  Fieber  mit  Temperatur 
zwischen  3 1,6<^ — 32,5,  massiger  Pulsfreqnenz  (80 — 108),  massiger  Dyspnoe, 
etwas  Cyanose,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  zitternder  Zunge,  geringer 
Diarrhoe,  massiger  Milzvergrösserung ,  starken  Schweissen.  In  der  dritten 
Woche  massiges  Fieber  (30,2  —  31,6),  Pulsfreqnenz  von  70 — 90,  grosse 
Mattigkeit,  Erbleichen  des  Antlitzes,  etwas  mehr  Brustbeschwerden  und  zer- 
streutes Rasseln,  fortdauernde  Eopfsymptome.  Vom  19  -  23.  Tag  heftiges 
Fieber  (31,5  bis  32,8  mit  einem  einmaligen  vorübergehenden  Fallen  zut 
Norm),  intensive  Schweisse,  zunehmende  Erbleichung.  24 — 25.  Tag  fast 
fieberlos,  grosse  Ermattung.  26 — 29.  Tag  intensives  Fieber  (bis  32,4), 
schiiierzhaftes  Oedem  des  rechten  Beins ,  livide  Bothe  des  Antlitzes ,  rasche 
Abmagerung.  30 — 32.  Tag  geringes  Fieber,  deutliche  Obturation  der 
Cruralvene,  Ausbreitung  des  Oedems.  Am  33.  Schüttelfrost  und  hohe 
Temperatur  (32,2),  beschränkte  und  massige  Pericarditis.  Von  der  sechs- 
ten Woche  an  allmälige  Besserung ,  grösstentheils  Normaltemperatur ;  zu- 
weilen Collapse  (Temp.  28,9);  nur  einige  Male  (am  36.,  40.  und  45.)  ein- 
zelne kurzdauernde  und  immer  schwächer  werdende  Fieberanfälle.  Nach 
dem  letzten  entschiedene  Reconvalescenz  und  innerhalb  3  Wochen  Zunahme 
des  Körpergewichts  um  12  Pfund. 

Mann  von  39  J.  Beginn  der  Beobachtung  am  Ende  der  3.  Woche: 
Fieber  von  31,4®.  In  der  4.  Woche  continuirliches  Fieber  von  gleicher 
Höhe  bei  normalem  Puls  und  ziemlich  beträchtlicher  Dyspnoe.  In  der  5. 
Woche 'hohe  Abendtemperaturen  (bis  32<>)  bei  ziemlich  normalem  Pulse, 
geringer  Dyspnoe,  Erbleichung,  Schweissen  und  Sudamina«  Abnahme  des 
Körpergewichts  um  5*/io  Pfnnd  in  einer  Woche.  In  der  6.  Woche  hohes 
continuirliches  Fieber  (bis  32,2,  Morgens  31,4),  vermehrte  Brustsymptome. 
Blutpunkte  im  Auswurf;  auffallende  Abmagerung.  Abnahme  des  Körper- 
gewichts um  5Vio  Pfund.  In  der  7.  Woche  geringeres  Fieber  mit  zeitweise 
nnregelmässigen  Remissionen.  Abnahme  des  Körpergewichts  in  8  Tagen 
um  6,6  Pfand.  In  der  8.  Woche  massige  Temperaturerhöhung,  nur  vor- 
übergehende kurze  Fieberanfälle  (bis  31,2).  Abnahme  des  Körpergewichts 
um  0,1  Pfund.  In  der  9.  Woche  Morgens  Normaltemperatur,  Abends  mas- 
siges Fieber,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Decubitus,  stinkender  Geruch 
aus  dem  Munde.  In  der  10.  Woche  ähnliches  Fieberverhalten ,  Gleich- 
bleiben des  Körpergewichts.  In  der  11.  Woche  intensive  Bronchitis  mit 
leichten  peritonitischen  Symptomen  und  anhaltendem  Fieber  (bis  31,6). 
Abnahme  um  3  Pfand  (in  7  Wochen  um  20^2  Pfnnd  oder  um  %  des  gan- 
zen Körpergewichts  vom  Ende  der  4.  Woche).  In  der  12.  Woche  geringe 
andauernde  Temperaturerhöhung  (30,4 — 31)  mit  vorübergehender  geringer 
Steigerung.  Gleichbleiben  des  Körpergewichts.  Von  der  13.  Woche  an 
im  Allgemeinen  normale  Temperatur,  doch  mit  einzelnen  unmötivirten  kurz- 
dauernden Steigerungen  (bis  31,4°).  Beginn  der  Reconvalescenz  und  der 
Gewichtszunahme,  welche  in  4  Wochen  um  16,5  Pfund  steigt,  während  der 
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Puls  bU  sam  Austritt  fast  immer  über  100 ,  saweilen  134 — 182 ,  selbst  140 
Schläge  in  der  BUnute  zeigt. 

Dies  sind  Fälle ,  bei  welchen  der  Verlauf  wenigstens  im 
Anfang  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  dem  des  enteri- 
schen  Typhus  hatte. 

Allein  die  acute  Miliartuberculose  verläuft  bekanntlich 
nicht  immer  unter  typhusartigen  Symptomen ,  sondern  unter 
mehreren  verschiedenen  Formen ,  die  zum  Theil  sehr  wenig 
Aehnlichkeit  miteinander  haben,  ohne  dass  bis  jetzt  die  Gründe 
bekannt  wären,  weshalb  bei  gleichen  anatomischen  Charak- 
teren das  eine  Mal  dieser,  das  andere  Mal  ein  anderer  Sym- 
ptomencomplex  sich  herstellt. 

Wenn  sie  überhaupt  heilen  kann ,  so  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  zu  bestreiten ,  dass  jede  oder  doch  die  meisten 
der  symptomatischen  Formen,  unter  denen  sie  auftreten  kann, 
wofern  nur  nicht  durch  die  übermässige  Intensität  und  £api- 
dität  des  Verlaufs  der  Untergang  mit  Nothwendigkeit  bedingt 
wird,  zur  Genesung  führen  können. 

In  Fällen  jedoch,  in  welchen  sich  die  Krankheit  eine  Zeit 
lang  unter  der  Form  eines  mehr  oder  weniger  irregulären 
Intermittens  darstellt,  habe  ich  zwar  einige  Male  ein 
Lentesciren  des  Verlaufs,  ein  Schwanken  und  selbst  ein  Hin- 
neigen zu  günstigerer  Gestaltung  oder  einen  völligen  Ueber- 
gang  in  chronische  Tuberculose,  aber  stets  doch  zuletzt  den 
tödtlichen  Ausgang  beobachtet. 

In  solchen  Fällen  ferner,  bei  welchen  die  überwiegenden 
Erscheinungen  vom  Nervensystem  geliefert  werden  (For- 
men acuter  Melancholie,  heiterer  Manie,  des  Delirium  tremens, 
der  Puerperalmanie ,  des  hydrocephaloiden  Symptomencom- 
plexes,  des  acuten  Blödsinns,  acuten  Sopors,  acuter  Krämpfe) 
dürfte  kaum  jemals  eine  sichere  Diagnose  während  des  Le- 
bens in  der  Art  möglich  sein ,  dass  jene  Hirnzufälle  von  acu- 
ter Tuberculose  der  extracephalen  Organe  abhängen  und  gibt 
wohl  fast  immer  nur  die  Necroscopie  dafür  den  Beweis.  Zwar 
habe  ich  einige  Fälle  gesehen,  bei  welchen  man  nach  der  Art 
des  Verlaufs  und  der  spätem  Symptome  und  unter  der  allmä- 
ligen  Herstellung  eines  günstigen  Ausgangs  sehr  geneigt  sein 
konnte  zur  Annahme ,  dass  die  wesentliche  Erkrankung  eine 
acute  Tuberculose  gewesen  sei.  Allein  es  waren  Fälle  mit 
mehrfacher  Complicirung  und  die  Möglichkeit  durchaus  nicht 
zu  leugnen ,  dass  die  multiplen  Complicationen  der  Erkran- 
kung den  Schein  einer  Tuberculose  begründen  konnten. 
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Nicht  grösser  ist  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  allen 
den  Fällen,  bei  welchen  von  Anfang  an  nachweisbare  son- 
stige erhebliche  anatomische  Störungen  von  Seiten  der  R  e  - 
spirationsorgane(z.  B.  eine  intensive  Bronchitis,  Grippe, 
Pneumonie ,  Pleuritis)  bestehen  und  die  Absetzung  der  Gra- 
nulationen verdecken.  Zwar  kann  durch  die  weitere  Gestal- 
tung des  Verlaufs  der  Verdacht  einer  acuten  Tuberculose  als 
wesentliche  od^  consecutive  Störung  zuweilen  rege  und  selbst 
sehr  wahrscheinlich  gemacht ,  aber  doch  nicht  leicht  zur  völ- 
ligen Sicherheit  erhoben  werden.  In  mehreren  Fällen  dieser 
Art  habe  ich  die  schweren,  wechselnden,  mit  dem  Grade  der 
nachweisbaren  Localstörung  nicht  harmonirenden  Erschei- 
nungen, wie  bei  pseudo-typhöser  Miliartuberculose  (intensive 
Dyspnoe,  zerstreute  Schalldifferenzen  am  Thorax,  Lynaph- 
drüsendchwellungen,  hartnäckiges  hohes  und  irreguläres  Fie- 
ber ,  sehr  starke  Schweisse ,  rapide  Abmagerung,  auffallendes 
Erbleichen,  äusserste  Entkräftung  ohne  genügenden  nach- 
weisbaren Grund,  ungemein  langsame  Erholung  unter  Zwi- 
schenfällen von  Fieber,  Collapsen,  Oedem,  massigen  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute,  leichten  Scorbutsymptomen,  unter 
langer  Fortdauer  einer  beträchtlichen  Pulsfrequenz)  beobach- 
tet. Da  jedoch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  ursprüngliche 
Bronchiten,  Pneumonien  etc.,  die  aus  oft  unbekannten  Grün- 
den lentesciren ,  auch  ohne  Tuberkelbildung  verwickelte  Fol- 
gen haben  können ,  so  entscheidet  in  solchen  Fällen  nur  die 
Necroscopie  über  das  Bestehen  der  Miliargranulationen  und 
ist  an  ihnen  daher  die  Heilbarkeit  der  Tuberkeln  nicht  objec- 
tiv  zu  beweisen ,  ausser  wenn  das  Individuum  nicht  zu  lange 
Zeit  nach  einer  derartigen  überstandenen  Affection  an  einer 
andern  Krankheit  zu  Grunde  geht  und  die  obsolet  gewor- 
denen Reste  der  Miliartuberkeln  sich  in  der  Leiche  finden. 

Der  folgende  Fall  gibt  ein  Beispiel  solcher  nachträg- 
licherBestätigung  geheilter  Miliartuberculose. 

Ein  Mann  von  35  Jahren  erkrankt  an  einer  beträcht- 
lichen subacuten  Brustaffection  mit  Dyspnoe,  aber  ohne  ge- 
nügende objective  Loc^lzeichen.  Oedematöse  Anschwellun- 
gen und,  Ascites  ohne  nachweisbaren  Grund.  Langsame 
Herstellung.  4  Monate  darauf  rasch  tödtliche  Erkrankung 
durch  multiple  Capillarhämorrhagie  in  den  Lungen,  der  Milz 
und  den  Nieren.  —  In  der  Leiche :  obsolescirte  Miliartuber- 
keln. Daneben  Pigmentinduration  der  Lungenspitze ,  chro- 
nischer Catarrh  der  Bronchien,  feste  Adhäsionen  in  sämmtlichen 
serösen  Häuten ;  frische  Extravasate. 
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Carl  W.,  3J5jähriger  Schlosser,  lebte  in  guten  Verhäitnissen,  war  nie- 
mals  früher  erheblich  krank  gei^esen,  wenn  er  aach  ron  Zeit  zu 
Zeit  an  kurz  dauernden  Lungencatarrhen ,  zuweilen  mit  Schmerzen  auf  der 
Brust  gelitten  hatte.  Im  Frühjahr  1851  erkrankte  er  an  heftigem  Hu- 
sten, zähem  Auswurf,  Kurzathmigkeit,  über  die  ganze  Brust 
verbreiteten  Schmerzen  und  sehr  starken  Nachtschweissen. 
Der  Appetit  war  gering ,  der  Stuhl  diarrhoisch.  Nichtsdestoweniger  arbei- 
tete er  noch  einige  Zeit,  bis  eine  Anschwellung  der  Füsse  ihn  daran  verhin- 
derte. Durchs  Liegen  besserte  sich  dies ,  doch  kehrte ,  sobald  er  den  Ver- 
such machte,  zu  arbeiten,  die  Schwellung  wieder.  Allmälig  wurde  der 
Athem  kürzer  und  der  Kranke  trat  am  26.  Juni  ins  Hospital. 

Der  Körper  mittelgross ,  von  starkem  Knochenbau ,  aber  schlaffer 
Musculatur,  gut  angehefteter,  elastischer,  aber  fettarmer  Haut.  Wan- 
gen blass  geröthet,  Lippen  bleich,  Zunge  desgleichen  und  rein. 
Am  Hals  2  Narben  mit  fistulösen  Grangen ,  aus  denen  etwas  Eiter  vortritt, 
einige  geschwoUei^e  Cervicaldrüsen,  Hals  und  Nack^nmnskeln 
stark  vorspringend. 

Thorax  breit  und  massig  gewölbt.  Percussionston  rechts  bis 
zur  2.  Rippeged'ampft,  abwärts  hell  und  voll,  links  bis  zur  5.  Rippe 
ein  mehr  als  gewöhnlich  voller  und  heller  Ton.  Athmen 
angestrengt,  mühsam,  32  Mal  in  der  Minute,  bei  Körperbewegungen 
Apnoe.  Thätigkeit  aller  Respirationsmuskeln ,  rechts  weniger  Bewegung 
als  links,  schon  in  der  Ferne  hörbares  Rasseln.  Auscultation : 
rechts  oben  sparsames  consonirendes  Rasseln,  im  Uebrigen  geringere  Ge- 
räusche ,  als  nach  dem  in  Distanz  hörbaren  Rasseln  erwartet  werden  sollte ; 
keine  Schmerzen ;  massiger  Husten ,  schleimige  Sputa.  Herzverhältnisse 
normal;  zweiter  Pulmonalarterienton  stark  accentuirt;  Puls 
104,  kein  Herzklopfen ,  Hautvenen  am  Thorax  und  Hals  stark  angefüllt. 
Unterleib  stark  und  gleichmässig  gewölbt ,  nicht  schmerzhaft ,  Haut  glän- 
zend und  ödematös.  Leber  und  Milz  von  normaler  Grösse.  Massige  Menge 
von  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  —  durch  Percussion  und  Flnctua- 
tion  nachweisbar.  Präputium  etwas  geschwollen  ;  untere  Extremitäten  öde- 
matös und  gespannt.  —  Gehirn  und  Sinne  frei ;  Appetit  leidlich  *,  viel  Durst. 
Urin  dunkel,  sparsam,  sauer,  mit  geringer  Menge  von  Eiweiss.  Stuhl  spar- 
sam und  dünn. 

In  den  folgenden  Tagen  Zustand  im  Gleichen ;  massiger  Husten ,  Urin 
sparsam ,  meist  eiweisslos ,  Schlaf  gering ,  Hauptbeschwerde  Athemnoth 
u  n  d-  D  u  r  s  t.     Digitalisinfus  mit  Kali  aceticum. 

Nach  Verbrauch  von  24  Gran  Digitalis  beträchtliche  Vermehrung 
de8Harns(l.  Juli  3V2  Pfund,  2.  9,  3.  18,  4.  9,  5.  6,  von  da  an  täglich 
ungefähr  4  Pfund) ;  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  noch  mehr  der 
Athemnoth,  femer  des  Ascites  u.  derOedeme.  Fortsetzung  der  Digitalis. 

Nach  Verbrauch  von  54  Gran  am  13.  Juli  Magenbeschwerden, 
Erbrechen,  Stirnschmerz.     Entfernung  der  Digitalis. 

Am  Abend  desselben  Tages  mehr  Durst,  Zeichen  einer  Infiltration 
des  rechten  untern  Lappens  (Dämpfung  der  Percussion  auf  der 
rechten  untern  Hälfte  der  Thoraxhinterseite,  Bronchialathmen  daselbst,  rost- 
farbene zähe  Sputa)  ;  links  allenthalben  tjmpanitischer  Ton  auf  dem  Thorax. 
Keine  Pulsvermehrnng. 

Am  15.  Verschwinden  der  rostfarbenen  Sputa,  der  Dämpfung  und  des 
Bronchialathmens . 

Am  19.  Schwellung  der  Inguinaldrüsen;  Wiederverminde- 
rung  des  Harns ;  Wiederzunahme  des  Oedema  pedum  und  des  Ascites. 
Gleicher  Zustand  in  den  folgenden  Tagen. 
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Am  25 .  Jali  Jodkaliam  innerlich.  Von  da  an  lang^same  Besse- 
rung; bald  dünner  Stuhl ,  bald  Verstopfung.  Athem  freier ,  Puls  wech- 
selnd ;  Ascites  im  Gleichen  bleibend.      * 

Austritt  am  15.  August  wesentlich  gebessert,  aber  mit  noch  be> 
schleunigtem  Puls  und  mit  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Derselbe  Kranke  wird  am  22.  December  in  ziemlich  besinnungs- 
losem Zustande  ins  Hospital  gebracht.  In  freieren  Augenblicken  gibt 
er  an,  vor8  Tagen  aufs  Neue  erkrankt  zu  sein.  Körper  stark 
abgemagert,  Antlitz  coUabirt,  Augen  halbgeschlosven, 
'  Bulbi  von  gläsernem  Ansehen,  Wangen  schwach  geröthet,  Lippen 
und  Zunge  trocken,  etwas  fuliginös.  Sehr  widerlicher  Geruch  aus 
dem  Munde.  Hals  sehr  abgemagert.  Thorax  rechts  oben  abgeflacht,  Ster- 
nalwinkel  deutlich.  Percussion  rechts  oben  gedämpft,  von  der  2.  Rippe 
abwärts  hell ,  aber  tjmpani tisch ,  links  hell ,  voll  und  etwas  tympanitisch. 
Hinten  rechts  gedämpft,  links  nur  in  den  untersten  Theilen.  Auscultation 
vom  beiderseits  rauh  und  unbestimmt ,  stellenweise  mit  Rasseln ;  hinten  am 
untern  Winkel  der  rechten  Scapula  Bronchialathmen ,  sonst  schwaches  un- 
bestimmtes Athmen.  28  Athemzüge  in  der  Minute ;  selten  etwas  Husten ; 
sparsame ,  schmutzig  violette ,  zähe ,  sehr  übelriechende  Sputa.  Herz  nor- 
mal, 96  Schläge.  Unterleib  eingezogen,  weich;  Leber  und  Milz  von  nor- 
maler Grösse ;  kein  Ascites.  Durst  beträchtlich,  Harn  roth,  nicht  ganz, 
klar,  ohne  Eiweiss.     Stimme  sehr  schwach,  Sprache  kaum  verständlich. 

Am  24.  Nasenbluten,  stinkender  Ructus,  dickbreiiger 
Stuhl,  Delirien.  In  der  Nacht  zum  25.  grosse  Unruhe,  Delirien.  Mor- 
gens stierer  Blick,  fortwährendes  Stöhnen,  automatische 
Bewegungen,  Gefässinjection  der  Bulbi ,  linke  Pupille  erweitert ,  Haut 
schmutzig  gelb.  Puls  120.  Resp.  36.  Von  6  Uhr  Abends  an  Tracheai- 
rasseln.    Tod  um  8  Uhr. 

Section  (40  Stunden  nach  dem  Tode).  Die  wesentlichsten  Befunde 
sind :  In  der  Spitze  der  allenthalben  mit  der  Costalpleura  verwachsenen 
rechten  Lunge  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  U/aQ"  äusserst 
derbe,  schiefergraue,  vollständige  Pigmentinduration  mit  scharfer 
Begrenzung  gegen  das  angrenzende  Gewebe ,  welches ,  wie  auch  der  ganze 
obereLappen  der  linkenLunge,  trockenes,  lockeres,  wie 
rarefacirtes ,  ziemlich  stark  pigmentirtes,  und  durch  zahl- 
reiche durch  dasselbe  zerstreute  meist  schwarzgraue,  auf  dem 
Durchschnitt  jedoch  grauweisse ,  härtliche ,  Mohnsaamen  ähnliche 
Knötchen  (obsolete  Miliartuberkeln)  ein  reticulirtes  Ans- 
sehenzeigt.  Die  übrigen  Lappen,  vorzüglich  die  der  rechten  Lunge 
stark  mit  Blut  erfüllt ,  das  stellenweise  in  kleinen ,  namentlich  im  rechten 
untern  Lappen  gedrängt  stehenden  schwarzrothen ,  derben,  luftleeren  Her- 
den extravasirt  ist.  luden  braunrothen  Bronchien  stinkender 
Schleim.  Im  Mediastinum  anticum  zwischen  dem  rechten  Rande 
der  Herzspitze,  dem  Sternum  und  Diaphragma  ein  wallnussgrosser  Ab- 
s c e s s  mit  eingedickter  halbkäsiger  Masse  und  dicker  Kapsel.  Herzbeu* 
tel  mit  dem  Herzen  allenthalben  verwachsen,  Herz  wenig  erweitert 
mit  dünnen  Wandungen ,  sonst  ohne  Anomalie.  In  der  Bauchhöhle 
allenthalben  Verwachsungen  derBauchwand,  des  Netzes  und 
sämmtlicherEingeweide.  Nirgends  Flüssigkeit.  Leber  rothbraun, 
massig  blutreich;  in  der  Milz  zahlreiche  kleine  Blutextravasate, 
Nieren  congestionirt  und  mit Ecchymosen  besetzt,  schlaffe Blntcoagula 
in  den  Kelchen  der  linken  Niere.  Sugillate  in  der  Schleimhaut  dea 
Nierenbeckens.     Uebrige  Organe  im  Wesentlichen  normal. 
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Die  Falle  von  acuter  Miliartuberculose ,  welche  zur  Hei- 
lung gelangen ,  sind  begrei^ich  nicht  die  bis  zu  den  schwer- 
sten Graden  vorgeschrittenen.  Doch  geht  schon  aus  den  an- 
geführten Beobachtungen  hervor  y  dass  die  Zufälle  immerhin 
eine  sehr  grosse  Intensität  erreichen  können.  Tiefste  Er- 
schöpfung, rasche  und  höchst  beträchtliche  Abmagerung,  sehr 
hohe  Temperatur,  wie  sie  in  gleicher  Andauer  nur  bei  den 
schwersten  Krankheiten  vorkommt,  fehlten  in  den  drei  ersten 
Fällen  nicht  und  der  vierte  bot  wenigstens  andere  schwere 
Erscheinungen  dar.  Manche  andere  sehr  ernsthafte  Zufalle 
(vom  Gehirn,' von  den  Brustorganen  etc.)  stellten  sich  ausserdem 
noch  ein  und  sämmtliche  Kranke  schwebten  mehrere  Wochen 
lang  in  der  äussersten  Lebensgefahr.  —  Ob  aber  auch  acute 
Tuberculosen  vorkommen,  welche,  ohne  jemals  Symptome 
von  grosser  Heftigkeit  hervorgerufen  zu  haben ,  heilen ,  lässt 
«ich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  in  solchen  Fällen  keine 
Diagnose  möglich  sein  würde.  Doch  ist  es  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich ,  dass  massige  Absetzungen  von  Miliargra- 
nulationen,  welche  niur  unbestimmte  Erscheinungen  hervor- 
bringen ,  gar  nicht  so  selten  statthaben  und  ohne  Schwierig- 
keit zur  Heilung  kommen. 

In  den  der  Diagnose  zugänglichen  Fällen  von  geheilter 
Miliartuberculose  ist  der  Verlauf  ohne  jZweifel  immer  ein  nicht 
ganz  acuter,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  protrahirter. 
Wenigstens  in  allen  Fällen,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  zog 
sich  die  Erkrankung  ungemein  in  die  Länge.  Die  deutliehe 
Besserung  begann  frühestens  in  der  6.,  ein  Mal  in  der  11. 
und  ein  Mal  erst  in  der  13.  Woche.  Es  mag  sein,  dass  bei 
sehr  sparsamen  Absetzungen  eine  raschere  Beendigung  mög- 
lich ist,  aber  diese  sind  eben  nicht  diagnosticirbar.  Wo  da- 
gegen die  Miliartuberkeln  in  solcher  Menge  sich  bilden,  dass 
sie  eine  schwere ,  ihrer  Art  nach  erkennbare  Krankheit  dar- 
stellen ,  da  scheint  nur  bei  tödtlichem  Ausjgang  eine  rapide 
Beendigung  möglich  zu  sein.  Soll  eine  Ausgleichung  statt- 
finden, so  kommt  diese  ohne  Zweifel  immer  nur  sehr  allmälig 
und  durch  einen  langsamen  Heilungsprocess ,  der  überdem 
von  Rückfällen  und  Zwischenfällen  unterbrochen  zu  sein 
pflegt,  zu  Stande. 

Die  Miliartuberculose  zeigt  bekanntlich,  wie  viele  andere 
acut  ablaufende  Krankheiten ,  gewöhnlich  keinen  ganz  plötz- 
lichen Anfang  der  schwersten  Symptome.  Nicht  einmal  die 
Bettlägerigkeit  ist  meistens  schon  in  den  ersten  Tagen  vor- 
handen. Vielmehr,  wenn  anders  die  Individuen  zuvor  gesund 
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oder  seheiiibar  gesund  waren ,  entwickelt  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  mehr  oder  weniger  geringfügigen 
Initialstörungen  ganz  aUmäUg,  wenn  auch  schon  in  wenigen 
Tagen,  die  Krankheit  zu  einem  Complex  Ton  intensiven  Er- 
scheinungen. In  dieser  Periode  der  Zunahme,  welche 
bis  zu  zwei  Wochen  und  darüber  sich  auszudehnen  pflegt, 
sind  wohl  die  hdlenden  Fälle  durch  nichts  von  denen  zu  un- 
terscheiden, welche  tödtlich  enden.  Aber  es  ist  überhaupt  in 
dieser  Periode  der  Zunahme ,  und  zwar  gerade  in  typhusähn- 
lichen Fällen,  die  Diagnose  selten  schon  völlig  gesichert ,  um 
so  weniger,  je  schneller  die  Erkrankung  an  Heftigkeit  gestie- 
gen war.  Höchstens  wird  man  an  einzelnen  Momenten ,  die 
sich  meist  allmälig  mehren,  einigen  Verdacht  zu  schöpfen 
angefangen  haben.  Das  Fieber  z.  B.  ist  vielleicht  nicht  mit 
der  Kegelmässigkeit  gestiegen,  wie  im  Typhus;  der  Puls  zeigt 
nicht  oder  doch  nicht  fortwährend  die  beim  Typhus  so  con- 
staute  Doppelschlägigkeit ,  er  lässt  die  Verschiedenheit  beim 
Sitzen  und  Liegen,  die  beim  typhösen  Fieber  selten  fehlt, 
nicht  bemerken,  ist  bei  der  Tuberculose  noch  weniger  als  beim 
Typhus  proportional  mit  dem  Gang  der  Eigenwärme.  Die 
Hirn-  und  Sinnessymptome  weichen  vielleicht  in  einzelnen 
Beziehungen  ab  von  dem  Verhalten  des  Typhus,  oder  es  zeigt 
sich  ein  Herpes  an  den  Lippen ,  der  beim  Typhus  so  unge- 
wöhnlich ist.  Die  Gesichtszüge  drücken  vielleicht  mehr 
Aengstlichkeit,  als  Apathie  aus,  auch  mag  Livor  oder  Blässe 
des  Antlitzes  aufmerksam  machen.  Oder  ist  die  Zunge  auffal- 
lend rein ;  oder  es  zeigen  sich  einige  Lymphdrüsen  am  Hals 
oder  anderwärts  geschwollen.  Oder  es  nöthigen  vielleicht 
Verhältnisse  der  Percussion  und  Thoraxformation  zur  An- 
nahme einer  alten  Unwegsamkeit  in  der  Spitze  einer  Lunge, 
wie  sie  bekanntlich  bei  Typhösen  so  selten  vorkommt.  Oder 
es  hat  der  Kranke  eine  auffallende  Dyspnoe,  einen  unge- 
wöhnlich verbreiteten  tympanitischen  Percussionston  auf  der 
Brust.  Oder  es  ist  der  zweite  Pulmonalarterienton  auffallend 
accentuirt ,  ohne  dass  an  Herz  und  Lunge  eine  Störung  sich 
objectiv  nachweisen  lässt.  Oder  derl&anke  klagt  über  heftige 
Beklemmung,  über  Stiche  auf  der  Brust,  oder  hat  einen  unge- 
wöhnlichen Typus  des  Athmens.  Oder  es  harmonirt  der  Man- 
gel an  Auftreibung  des  Leibes  und  an  Hinaufdrängung  des 
Zwerchfells  nicht  mit  der  Annahme  eines  Typhus ;  die  Milz 
will  nicht  recht  wachsen ;  die  Stühle  fehlen  vielleicht  oder  sind 
doch  uncharakteristisch.  Auf  der  Haut  bleiben  die  Koseolen 
aus,  trotzdem  dass  die  zweite  Woche  begonnen  hat,  oder  sie 
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Stellen  sich  wenigetens  sehr  unvollständig ,  uncharakteristisch 
und  zweifdhaft  ein.  Dagegen  schwitzt  der  Kranke  meist 
schon  so  beträchtlich,  wie  es  bei  frühzeitigen  schweren  Fällen 
von  Typhus  nicht  vorzukommen  p^egt.  Der  Harn  macht 
häufig  ungewöhnlich  starke  Uratsedimente.  Oder  endlich 
der  Zeitraum  der  Krankheit  ist  schon  so  vorgerückt ,  wie  es 
mit  den  vorliegenden  Symptomen,  wenn  sie  einem  Typhus 
angehören  sollten,  nicht  gut  zu  reimen  ist.  Wie  gesagt,  eines 
oder  das  andere ,  wohl  meist  mehrere ,  selbst  viele  dieser  Mo- 
mente dürften  schon  in  der  Periode  der  Steigerung  bei  einem 
aufmerksamen  Beobachter  Verdacht  erregen.  Allein  sie  sind 
doch  nicht  gewichtig  und  entscheidend  genug,  um  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  des  typhösen  Fiebers  fallen  oder  gar  schon 
jetzt  eine  acute  Tubercülose  erwarten  zu  lassen. 

Ich  habe  schon  angeführt ,  dass  bei  sehr  rapidem  tödt- 
lichem  typhusartigem  Verlaufe  —  allerdings  immerhin  nur 
in  Ausnahmsfällen  —  die  Zweifel  erst  gegen  das  tödtliche 
Ende  hin,  möglicherweise  selbst  erst  bei  der  Section  sich 
lösen. 

Bei  minder  stürmischem  Hergange,  zumal  also  in  Fallen, 
wo  Heilung  eintreten  spU,  kommt  dagegen  ein  Zeitpunkt, 
wo*  die  Aehnlichkeit  mit  dem  typhösen  Fieber  nur  noch  eine 
oberflächliche  ist  und  der  Kundige  erkennen  m  u  s  s  und  von 
Tag  zu  Tag  in  dieser  Erkenntniss  bestärkt  wird ,  dass  er  es 
mit  einer  andern  Krankheit,  als  einem  Typhus  zu  thun  hat. 

Die  Wendung  zur  Genesung  nämlich  ist  in  den 
Fällen  von  heilender  Miliartuberculose  keine  plötzliche  und 
entschiedene.  Es  lässt  sich  nicht  ein  Punkt  bestimmen, 
von  welchem  an  der  gesicherte  Gang  zur  Heilung  datiren 
würde.  Es  liegt  vielmehr  zwischen  der  Periode  der  Zunahme 
und  der  der  Rückbildung  ein  Stadium  der  Unentschie- 
denheit,  in  welchem  es  vielleicht  von  kleinen  Umständen 
abhängt ,  ob  eine  Ermässigung  Platz  greifen  oder  durch  er- 
neuerte Absetzungen  der  Untergang  herbeigeführt  werde. 
Dasselbe  Stadium  der  Unentschiedenheit  zeigt  sich  daher 
auch  in  der  Mehrzahl  der  tödtlichen  Fälle. 

Wie  man  überhaupt  in  jüngster  Zeit  über  der  Verfol- 
gung der  Veränderungen  in  den  Gewebselementen  —  welcher 
ich  übrigens  niemals  ihre  grosse  Bedeutung  abzusprechen 
gemeint  gewesen  bin  und  welche  ich  nicht  etwa  (wie  mir  neu- 
lich zugemuthet  worden  ist)  als  zum  Abschluss  reif,  sondern 
vielmehr  als  noch  sehr  unfertig  und  mindestens  ungenügend 
zur  Beherrschung  der  gesammten  Pathologie  erachte  —  wie 
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man ,  sage  ich ,  die  Untersuchung  der  wesentlichen  Eigen- 
thümUchkeiten  in  dem  Gesammtgange  der  Krankheitsverläufe 
fast  überall  hintangesetzt  hat ,  so  ist  namentlich  auch  der  in- 
teressante Process,  der  zumal  in  acuten  Verläufen  die  Periode 
der  Zunahme  mit  der  der  Abnahme  und  Heilung  verbindet, 
fast  völlig  unbeachtet  geblieben. 

Beinahe  jede  Krankheitsform  zeigt  in  dieser  Hinsicht 
ihre  Besonderheiten ,  und  es  leuchtet  ein ,  von  welcher  unmit* 
telbar  praktischen  Wichtigkeit  es  ist,  dieselben  zu  studiren. 

Eine  Differenz  von  nichts  weniger  als  gleichgiltiger  Be- 
deutung ,  welche  ich  hier  zunächst  hervorheben  will ,  ist  fol- 
gende: Die  einen  Krankheitsformen,  wenigstens  bei 
ihrem  regelmässigen  Verlaufe,  zeigen  ein  Fastigium, 
gleichsam  eine  Spitze  (eine  „Acme")  und  mit  der  Erreichung 
dieses  Moments  nehmen  die  Ausgleichungsprocesse  ihren  An- 
fang, was  ausser  manchen  anderen  Zeichen  durch  die  ent- 
schiedene Aenderung  in  den  Verhältnissen  der  Eigenwärme, 
durch  eine  rapide  oder  doch  progressive  Defervescenz  alsbald 
sich  kund  gibt.  Bei  anderen  Krankheitsformen  da- 
gegen liegt  ein  mehr  oder  weniger  langer  Zwischen- 
raum zwischen  der  Periode  der  Steigerung  und 
zwischen  dem  Beginn  der  Ausgleichung. 

Diese  Periode  der  Unentschiedenheit ,  dieses  amphi- 
bole  Stadium  ist  seltener,  als  Manche  nach  dem  herkömm- 
lichen ungenauen  Betrachten  der  Kranken  glauben  mögen. 
Es  wird  aUerdings  oft  genug  bei  Krankheiten ,  denen  es  an 
sich  nicht  eigenthümlich  ist,  durch  angemessene  oder  unan- 
gemessene Einwirkungen,  durch  die  künstlichen  Irregulari- 
täten, die  so  häufig  die  Therapie  bald  zum  Vortheil,  bald  zum 
Nachtheil  hervorruft,  herbeigeführt  und  kann  dann  als  ein 
sehr  wichtiges  Criterium,  dass  eine  therapeutische  Einwirkung 
in  der  That  stattgefunden  habe,  angesehen  werden.  Aber 
bei  dem  natürlichen,  im  wesentlichen  sich  selbst  überlassenen 
Fortgange  der  Krankheiten  zeigt  es  sich  nur  bei  wenigen 
ganz  bestimmten  Formen  von  Erkrankungen. 

Ich  weiss  wohl ,  indem  ich  diese  Verhältnisse  berühre, 
spreche  ich  für  die  Meisten  wie  von  einem  unbekannten  und 
fabelhaften  Welttheile.  Ich  bin  völlig  darauf  gefasst,  dass 
die  Hinweisung  auf  diese  eminent  wichtigen  Charaktere  der 
Krankheitsverläufe  vorläufig  noch  von  der  grossen  Menge  und 
Manchen  ihrer  Wortführer  ignorirt  und  missverstanden  wird. 
Es  wird  mich  aber  sehr  wenig  beirren,  wenn  die  Bestäti- 
gung mancher  richtigen  Ahnungen  einer  vergangenen  Zeit 
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durch  Beobachtungen,  wie  sie  mit  gleicher  Sorgfalt  und 
Treue  an  wenigen  Orten  gemacht  werden  dürften ,  von  Un- 
kundigen (wie  neulich  von  einem  homöopathischen  Keferen- 
ten)  flir  einen  „Klrebsgang"  erklärt  werden.  Es  wird  sicher- 
lich die  Zeit  nicht  ausbleiben ,  wenn  sie  nicht  vielleicht  be- 
reits ganz  nahe  sein  sollte ,  in  der  man  erkennen  wird ,  dass 
es  flir  die  Sicherheit  des  praktischen  Urtheils  unentbehrliche 
und  theoretisch  hochinteressante  Thatsachen  in  Betreff  des 
Ganges  der  Krankheiten  gibt^  welche  jenseits  des  Gebiets  der 
minutiösesten  Localpathologie  fallen. 

Nachdem  bei  der  acuten  Miliartuberculose  die  schweren 
Erscheinungen,  die  häufig  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  typhösen  Fieber  haben ,  in  rascherer  oder  allmäligerer 
Steigerung  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  erreicht 
haben,  tritt  in  den  meisten  tödtlichen  Fällen  und  ohne  Zweifel 
in  allen ,  in  welchen  Heilung  erfolgt ,  eine  Periode  des  Ver- 
laufs ein ,  in  welcher  die  Diagnose  mit  Sicherheit  oder  doch 
mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

Es  tritt  also  ein  amphiboles  Stadium  ein.  In 
diesem  findet  weniger  ein  continuirliches  Gleichbleiben  der 
Einzelsymptome  statt,  als  vielmehr  ein  fortwährendes  Auf- 
einanderfolgen gefahrdrohender  Zufälle,  sodann  ein  bestän- 
diges Hin-  und  Herschwanken,  ein  Wechsel  und  eine  Mi- 
schung von  partiellen  Besserungen  und  partiellen  Verschlim- 
merungen. Ein  solches  Verhalten  gibt  die  Möglichkeit 
scheinbar  sehr  grosser  Variationen  und  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  das  Ansehen  einer  völligen  Kegellosigkeit. 
Schon  in  den  Fällen ,  die  ich  selbst  beobachtet  habe ,  hat  die 
Symptomengruppirung  und  Succession  und  haben  die  ein- 
zelnen Symptome  viele  Verschiedenheiten  gezeigt,  und  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  reicheren  Menge  von  Fällen 
die  Differenzen  noch  weiter  auseinander  gehen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  eine  Uebereinstimmung  unverkennbar:  Sie  liegt 
aber  eben  nicht  in  einem  Einzelsymptome  oder  Einzelverhal- 
ten, sondern  in  der  mehr  oder  weniger  langen  Fortdauer  eines 
schwankenden  Status,  bei  welchem  heute  kleine  Besserungen, 
morgen  kleine  Verschlimmerungen  und  dann  wieder  gering- 
fügige Besserungen  das  Uebergewicht  zu  haben  scheinen, 
und  in  einer  mehr  oder  weniger  auffälligen  Disproportion 
fortdauernde  oder  jetzt  erst  auftretende  schwere  und  be- 
denkliche Erscheinungen  gemischt  sind  mit  gleichzeitigen, 
eine  Besserung  anzeigenden,  sowie  Symptome,  die  noch  einer 
frühen  Periode  zukommen  mit  solchen ,  die  bereits  einer  vor- 
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geschrittenen  Periode  acuter  Krankheiten  anzugehören  pfle- 
gen. In  tödtlichen  Fällen  sind  die  Besserungen  trügerisch 
und  auch  in  heilenden  sind  sie  durch  Verschlimmerungen  so 
aufgewogen ,  dass  über  den  grössten  Theil  dieses  Stadiums 
der  Allgemeincharakter  als  ein  sehr  schwerer  bezeichnet  wer- 
den muss,  eine  günstige  Prognose  durchaus  noch  nicht  gestellt 
werden  kann ;  und  wenn  auch  gegen  das  Ende  des  Stadiums 
hin  die  Momente  der  Besserung  überwiegend  werden,  so 
pflegen  doch  ganz  unerwartet  noch  bis  zum  Schlüsse  dessel- 
ben neue,  höchste  Gefahr  drohende  Zufälle  nicht  auszubleiben, 
welche  die  Ausgleichung  zu  vereiteln  scheinen  und  nicht 
selten  auch  wirklich  vereiteln. 

An  eine  erschöpfende  Zeichnung  der  verschiedenen  Ge- 
staltungen der  Einzelsymptome  dieses  Stadiums  der  Miliar- 
tuberculose  wird  man  erst  dann  denken  können,  wenn  man 
über  eine  grosse  Menge  zuverlässiger  Beobachtungen  ver- 
fügen kann.  Vorläufig  vermag  ich  nur  das  anzuführen ,  was 
mir  bis  jetzt  vorgekommen  ist ;  doch  dürften  auch  aus  diesen 
Beobachtungen  manche  feste  Eigenthümlichkeiten  hervorge- 
hoben werden  können. 

Das  Fieber,  in  der  Periode  der  Zunahme  der  Krank- 
heit der  hervorragendste  und  mit  seinen  Dependenzen  oft  der 
fast  alleinige  Symptomencomplex ,  kann  in  ziemlich  gleicher 
Heftigkeit  fortdauern,  oder  sich  verringern  oder  selbst  auf- 
hören. Die  FäUe  mit  ununterbrochener  langer  Fortdauer  des 
Fiebers  sind  ohne  Zweifel  die  schwersten.  Die  Verringerung 
des  Fiebers  kann  in  einfacher  Ermässigung  der  Temperatur 
oder  in  unregelmässigen  Remissionen  und  Intermissionen 
bestehen.  Diese  Ermässigungen  sind  übrigens  keine  zuver- 
lässigen ,  vielmehr  drohen  neue  Erhöhungen :  solche  sind  je- 
doch in  den  Fällen  von  Heilung  von  kurzer  Dauer,  während 
in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  ein  tödtlicher  Ausgang  ein- 
tritt, eine  wiederkehrende  Fiebersteigerung  stets  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  zeigt  und  bis  zum  Tode  oder  doch  nahe  bis 
zur  Agonie  fortdauert.  Selbst  wenn  im  amphibolen  Stadium 
das  Fieber  im  Allgemeinen  ganz  aufhört  und  normale  Tem- 
peratur sich  herstellt,  pflegen  einzelne  unerwartete  Fieber- 
accesse  mit  oder  ohne  Frost  im  weiteren  Gange  nicht  aus- 
zubleiben, die  zuweilen  trotz  aller  Heftigkeit  nur  wenige 
Stunden  währen ,  zuweilen  aber  auch  in  mehrtägiger  Dauer 
anhalten. 

Wie  sich  aber  auch  das  Fieber  selbst  verhalten  mag,  so 
bleiben  einige  andere  Eigenthümlichkeiten,   die  mit  fieber- 
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haften  Zuständen  der  Constitution  einen  nahen  Zusammen- 
hang haben. 

Die  Kranken  fühlen  eine  ganz  ungemeine  Mattigkeit 
und  ein  entsprechendes  Krankheitsgeftüil,  oft  gerade  diejeni- 
gen am  meisten,  bei  welchen  die  Temperatur  gefallen  ist. 

Sie  zeigen  eine  auffallende  Erbleichung  des  Antlitzes 
und  der  zugänglichen  Schleimhäute,  zuweilen  mit  etwas  Livor 
oder  auch  mit  zeitweise  scharf  umschriebener  Böthe  einer  oder 
beider  Wangen  —  eine  Blässe,  die  um  so  mehr  Verdacht  er- 
regen darf,  wenn  das  Fieber  noch  in  intensiver  Weise  fort- 
dauert. 

Sie  magern  rasch  und  in  auffälligster  Weise  ab,  in 
dem  Grade ,  dass  man  oft  schon  von  Tag  zu  Tag  das  Fort- 
schreiten der  Emaciation  bemerken  und  dass  das  Körper- 
gewicht um  ein  Viertel  sich  vermindern  kann. 

Sie  zeigen  zuweilen  vorübergehende  CoUapse  mit 
partieller  Kälte  an  Extremitäten,  Nasenspitze,  Stirn,  selbst 
in  Fällen,  wo  die  Kumpftemperatur  noch  hoch  ist. 

Der  Durst  ist  noch  gross ,  auch  wenn  die  Fieberhitze 
gering  ist. 

Die  Schweisse  sind  im  Allgemeinen  ganz  ausser- 
ordentlich reichlich,  mag  die  Temperatur  hoch,  massig  oder 
niedrig  sein.  Zuweilen  bilden  sich  ungemein  zahlreiche  Su- 
damina  oder  auch  Miliarien. 

Der  Harn  bildet  häufig  andauernd  starke  Uratsedi- 
mente. 

Zuweilen  bildet  sich  ein  Herpes  am  Munde  aus. 

In  Betreff  einzelner  Organstörungen  zeigen  sich  in  die- 
ser Periode  vornämlich  Symptome  von  der  Brust.  Die- 
selben haben  jedoch  keine  gleichmässige  Andauer  und  sind 
nicht  von  der  Art,  dass  auf  eine  einzelne,  erkrankte  Stelle  der 
Symptomencomplex  bezogen  werden  könnte.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  dieselben  nur  zum  geringsten  Theile  direct 
von  den  Grranulationen  abhängen.  Diese  veranlassen  vielmehr 
auf  vielen  Punkten  secundäre  Störungen  und  unterhalten  sie. 
So  entstehen  da  und  dort  Bronchiten.  Es  treten  capilläre,  lobu- 
läre, überhaupt  beschränkte  Pneumonien  ein,  immer  aber  von  so 
geringem  Umfange,  dass  die  Gesammterkrankung  nicht  von 
ihnen  abhängig  gedacht  werden  kann.  Pleuritische  Schmerzen 
zeigen  sich  bald  da,  bald  dort,  oft  an  wechselnder  Stelle. 
Saccadirtes  Athmen ,  rauhes ,  unbestimmtes  Athmen ,  selbst 
geringe  Andeutungen  von  Bronchialathn^en ,  femer  Pfeifen, 
feuchtes   feines  Bassein  kommen  in  zerstreuter  Vertheilung 
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und  zuweilen  in  alternirender  Beschränkung  vor^  jedoch 
durchaus  mehr  in  den  oberen,  als  unteren  Lungendieilen.. 
Die  Sputa  zeigen  .von  Zeit  zu  Zeit  oder  andauernd  einzelne 
ganz  luftleere,  eitrige  Parthien;  aber  daneben  immer  noch 
schaumigen  uncharakteristischen  Schleim,  Meist  finden  sich 
hin  und  wieder  einzelne  Blutpunkte  in  den  luftleeren  Eiter- 
sputis,  auch  eine  etwas  reichliche  Hämoptyse  mit  etwas 
schaumigem  hochrothen  Blute  kann  eintreten.  Die  Dyspnoe 
dauert  dabei  entweder  fort  oder  ermässigt  sich  und  der  Husten 
kann  noch  immer  sehr  quälend  sein.  Der  zweite  Ton  an 
der  Pulmonalarterie  pflegt  accentuirt  zu  erscheinen. 

Auch  die  übrigen  Organe  lassen  manche,  wenn  auch 
weniger  auffällige  Erscheinungen  erkennen  als  die  der  Brust 
Das  Gehirn  ist  meist  nicht  ganz  frei:  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, hin  und  wieder  auch  Somnolenz  und  Confusion  der 
Ideen ,  zitternde  Bewegungen  zeigen  sich  meistens.  Der 
Appetit  liegt  noch  gänzlich  darnieder,  obwohl  die  Zunge 
sich  YÖllig  reinigen  kann.  Der  S  t uhl  ist  unregelmässig,  oft 
verstopft,  oft  einmal  einen  Tag  lang  massige  Diarrhoe.  Das 
Herz  ist  zu  Palpitationen  geneigt. 

Weiter  treten  in  dieser  Periode  constant  adhäsive ,  auch 
wohl  flüssige  Exsudationen  in  mehreren  serösen  Häuten 
ein,  nicht  nur  in  den  Pleuren,  sondern  auch  in  dem  Pericar- 
dium  und  Peritonäum  und  entsprechende  Symptome  zeigen 
sich  davon. 

Nächstdem  beginnt  zuweilen  schon  eine  auffällige  Nei- 
gung zu  Hämorrhagien,  einige  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches; auch  können  sich  spontane  Gerinnungen  des 
Blutes  in  einer  Vene  einstellen. 

Auch  zeigen  sich  einzelne  Lymphdrüsen  ange- 
schwollen. 

In  solcher  Weise  und  unter  vielen  Schwankungen  dauert 
das  amphibole  Stadium  über  mehrere  Wochen  fort.  Es 
kommt  häufig  genug  vor,  dass  bei  Kranken,  bei  welchen  die 
Tuberculose  nach  Art  der  acuten  Miliarabsetzungen  begonnen, 
und  nachdem  dieses  Stadium  des  Schwankens  sich  hergestellt 
und  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  zwar  die  Eapidität  des  Ver- 
laufs für  immer  gebrochen  ist ,  aber  weiterhin  sich  ein  mehr 
oder  weniger  chronischer  Gang  des  Lungenleidens  anschliesst. 
Es  bildet  hier  das  amphibole  Stadium  die  Transitions- 
periode von  der  acuten  Erkrankung  zum  ge- 
wöhnlich en  langsamen  phthisischen  Siech  thum, 
und  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  partielle  pneumonische  In- 
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illtrationen,  welche  in  diesem  Stadimn  eintreten,  gar  leicht 
tuberculisiren,  dass  nene  Nachschübe  von  Grrannhitionen  selbst 
eine  dichtere  Tuberkelgruppirung  herstellen,  dass  Schmel- 
zungen in  diesen  eintreten  können  und  so  fort,  kurz  dass  in 
diesem  Zeiträume  des  Schwankens  kleine  Umstände  die  Aas- 
gleichung vereiteln  und  den  Uebergang  in  chronische  De- 
structionen  veranlassen  können.  Ebenso  kann  ein  erneuer- 
ter und  stürmischer  Verlauf  an  dieses  Stadium  sich 
anschliessen  und  der  Kranke  unter  einem  abermaligen,  oft 
etwas  anders  sich  gestaltenden  Symptomen  complex  der  acuten 
Tuberculose  rasch  noch  zu  Grunde  gehen. 

In  den  günstigen  Fällen  aber,  in  welchen  Heilung 
erfolgt,  wird,  nachdem  das  Fieber  sich  in  dem  amphibolischen 
Stadium  verloren  hat,  bald  nach  mehrtägiger,  selbst  wochen- 
langer fieberloser  Zeit,  bald  unmittelbar  nach  einem  noch- 
maligen ephemeren  Access  oder  nach  irgend  dner  fieberhaften 
Episode  das  Befinden  des  Kranken  endlich  entschieden  freier 
und  besser.  Eine  gute  Nacht  gibt  zuweilen  die  Wendung.  Das 
Aussehen  des  obwohl  sehr  abgemagerten  Kranken  istftischer, 
die  Elasticität  der  Haut  ist  sichtlich  gebessert  und  wenn  er 
auch  noch  bleich  aussieht,  so  ist  doch  nicht  mehr  das  äusserst 
angegriffene  und  entstellte  Ansehen  wie  früher  zu  bemerken. 
Er  fühlt  sich  bald  auch  kräftiger;  das  Körpergewicht  fallt 
nicht  weiter,  sondern  fängt  an  zu  steigen  und  im  selben 
Maasse  kehrt  auch  der  Appetit  allmälig  wieder.  Die  Schweisse 
verlieren  sich ;  der  Husten  lässt  nach  und  ein  unzweifelhaftes 
Fortschreiten  zur  Besserung  ist  eingetreten.  Doch  ist  die 
Erholung  immer  auch  dann  noch  sehr  langsam.  Zwischen- 
fälle bleiben  wohl  niemals  ganz  aus.  Ephemere  Fieber- 
anfälle ,  Palpitationen ,  Bronchiten  zuweilen  mit  stinkendem 
Secrete,  selbst  noch  leichte  Zeichen  von  Entzündung  der 
serösen  Häute ,  oder  gar  leichte  Pneumonien ,  Oedeme ,  scor- 
butische  Zufälle  pflegen  die  wohl  niemals  ganz  glatt  ablau- 
fende Keconvalescenz  zu  unterbrechen  und  zu  stören.  Der 
Puls  wird  gerade  in  der  Zeit  der  Erholung  gemeiniglich  über- 
mässig frequent  und  bleibt  es  noch  lange ,  und  ohne  Zweifel 
sind  gef  ährKche  Hypostrophen  noch  geraume  Zeit  hindurch 
zu  fürchten. 
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XVII.   Die  Combination  von  Krebs^  Sarkom  nnd 

DrQsengeschwDlst. 

(Zwei  Fälle  von  Nierengeschwülsten,  ähnlich  dem  sogenannten 

Siphonoma ,  *  Cylindroma  etc.) 

Von  E.  Wagner. 

Im  Folgenden  habe  ich  zwei  Fälle  von  Nierengeschwül- 
sten beschrieben,  welche  theils  durch  ihren  Fundort,  theils 
durch  ihren  Bau  von  besonderem  Interesse  sind.  Was  den 
erstem  anlangt,  so  stehen  sie,  sowie  auch  in  Bezug  auf  das 
Alter  der  Individuen,  einzig  da.  Ihre  Structur  stimmt  mit 
keiner  der  bisher  bekannten  Geschwülste  vollständig  überein, 
bietet  nur  mannigfaltige  Aehnlichkeiten  mit  He  nie 's  Sipho- 
noma, mit  Billroth's  u.  Anderer  Cylindroma,  mit  Förster's 
Schleimcancroid  dar. 

Fig.  1.  Fig.  2a.       Fig.  2b.  Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  6.  Fig.  7. 


Fig.  8. 
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Fall  I.  Das  Präparat ,  sowie  die  folgenden  Mittheilungen  verdanke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Richter  in  Zeitz.  Letzterer  schrieb  mir  dar- 
über Folgendes.  »Die  Geschwulst  stammt  Yon  einem  8  jährigen ,  schwäch- 
lichen Mädchen,  das*ich  nur  3  Wochen  in  Behandlung  hatte  und  über- 
dessen  Antecedentien  sehr  wenig  zu  erfahren  war.  Nur  so  viel  steht  fest, 
dass  sich  die  Greschwnlst  augenfällig  erst  seit  V4  Jahr  entwickelt  hat ,  und 
dass  mit  Ausnahme  der  letzten  8  Tage  nie  Schmerz  yorhanden  gewesen 
war.  Das  Kind  litt  nur  durch  die  Schwere  und  Sj)annung  des  Leibes,  der 
ganz  wie  der  einer  Frau  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  beschaffen  war. 
Urinbeschwerden  waren  nie  vorhanden.  —  Die  Geschwulst  war  mit  dem 
grössten  Theil  des  Dickdarms,  mit  dem  Lobulus  Spigelii  und  dem  Pankreas 
verwachsen.  Carcinomatöse  Entartungen  zeigten  sich  in  keinem  andern 
Unterleibsorgan.     Die  Kopf-  und  Brusthöhle  wurden  nicht  eröffnet. " 

Ich  erhielt  die  Geschwulst  erst  mehrere  Tage  nach  der  Section  in  einer 
Lösung  von  chromsaurem  Kali.  Sie  war  ziemlich  regelmässig  rund,  platt- 
kuglig,  circa  12"  im  Durchmesser,  gegen  4''  dick.  Ihren  Ueberzng  bil- 
dete an  den  meisten  Stellen  eine  glatte,  stellenweise  mit  kleinen  seichten 
Furchen  versehene,  mit  vielem  Fettgewebe  umgebene  Kapsel.  Dieselbe  war 
auf  dem  Durchschnitt  1 — 6"'  dick,  grau  oder  grauroth ,  homogen  oder 
feinfasrig,  hier  und  da  von  Fettgewebsstreifen  durchzogen.  —  Die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  bildet  auf  dem  Durchschnitt  eine  röthliche,  wie  es 
scheint  sehr  blutreiche ,  weichbreiige ,  faserarme ,  zugesetztes  Wasser  stark 
trübende  Substanz ,  welche  sich  in  sehr  kleinen  bis  fanstgrossen ,  anregel- 
mässig rundlichen,  circumscripten  oder  diffus  in  die  Umgebung  übergehen- 
den Höhlen  befindet.  In  viel  geringerer  Menge  besteht  die  Geschwulst 
aus  mehrere  Zolle  langen,  bis  zollbreiten,  dem  Gewebe  der  Kapsel  gleichen 
Massen.  In  letzteren  liegen  theils  einzelne,  V4 — V2"'  weite  Gefässlumina, 
theils  lange,  schmale,  scharf  umschriebene  Stellen,  welche  bald  homogen, 
bald  regelmässig  feinkörnig,  weich,  grauroth  sind  und  gleichfalls  rahmigen 
Saft  geben.  Sowohl  die  Kapsel  als  die  fibrösen  Streifen  erscheinen  scharf 
von  der  weichen  Masse  getrennt ;  bei  näherer  Untersuchung  aber  setzt  sich 
letztere  mittelst  zahlreicher  feiner  Fäden  in  jene  fort.  —  Mit  dem  einen, 
wahrscheinlich  unteren  Ende  der  Geschwulst  hängt  die  zur  Hälfte 
reducirte  Niere  continuirlich  zusammen.  Ihre  Kapsel  sammt  der  übrig 
gebliebenen,  2 — 1'''  dicken,  festen  Rindensubstanz  geht  ununterbrochen 
in  die  Geschwulstkapsel  über.  Pyramiden  sind  nirgends  sichtbar.  Das 
Nierenbecken  ist  etwas  erweitert ,  theils  leer ,  theils  mit  kuglig  lappigen, 
an  der  Oberfläche  glatten ,  grauröthlichen ,  weichen ,  saftigen  Massen  er- 
füllt, welche  mit  der  Hauptgeschwulst  überall  zusammenhängen ,  anderer- 
seits auch' mehrere  bis  wallnussgrosse  Nierenkelche  ganz  ausfällen,  ohne 
mit  deren  Schleimhaut  sonst  irgendwie  zusammenzuhängen.  Vom  Ureter 
sind  noch  die  obersten  zwei  Zoll  vorhanden ,  deren  unterer  Theil  an  der 
Hauptgeschwulst  herabläuft.  Die  Nierenvene  ist  etwas  weiter;  Nieren- 
arterie nicht  sichtbar ;  das  anhängende  kurze  Stück  der  Cava  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Die  weichen  Partien  der  Geschwulst  enthielten  als  Hauptbestandtheil 
Körper,  welche  aus  einem  kleinen  oder  mittelgrossen,  runden,  ovalen, 
häufig  in  Theilnng  begriffenen,  massig  granulirten  Kerne,  meist  ohne  Kem- 
körperchen  bestanden ,  an  welchem  ein  meist  nicht  deutlich  zelliger ,  ver- 
schieden gestalteter,  kleiner  oder  grösserer  Zipfel  breit  oder  schmal  ansass. 
Hier  und  da  waren  diese  Körper  deutlich  zellig ,  ähnlich  Cylinderepithelien 
(Fig.  1).  Sie  lagen  in  der  dem  Präparat  zugesetzten  Flüssigkeit  meist 
einzeln,  bisweilen  standen  sie  ähnlich  Cylinderepithel  regelmässig  bei  ein- 
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ander  (Fig.  2  a).  Hin  und  wieder  lagen  sie  sternförmig  gmppirt ,  in  wel- 
chem Falle  sie  im  Oentmm  fest  zusammenzuhängen  schienen  (Fig.  2  b).  — 
Alle  die  genannten  Körper  waren  in  eigenthümlichen ,  drüsenschlanchahn- 
lichen  Bildungen  enthalten.  Letztere  waren  zum'Theil  */% — Vs'"  ^a^g» 
a.n  verschiedenen  Stellen  verschieden,  Vao — V40'"  breit,  einfach  cylindnsch 
oder  mehrfach  und  unregelmässig  verästelt.  Die  Enden  der  Stiimme  wie 
der  Aeste  waren  bald  schmaler,  meist  aber  breiter,  oft  halbkuglig  (Fig.  4, 
6  und  7).  Daneben  kamen  gleiche  Bildungen  vor,  welche  an  die  Enden 
tranbiger  Drüsen  erinnerten ,  ohne  aber  mit  den  langen  Schläuchen  zusam- 
menzuhängen (Fig.  3).  Alle  diese  Bildungen  hatten  zu  äusserst  eine  deut- 
liche ,  vom  umgebenden  Bindegewebe  leicht  isolirbare ,  meist  sehr  dünne, 
selten  bis  Vsoo'^'  dicke,  structurlose  Membran,  welche  durch  Essigsäure 
heller  wurde ,  ohne  aber  danach  Kerne  etc.  zu  zeigen.  An  einzelnen  Bil- 
dungen war  die  Membran  überall,  an  andern  stellenweise  stark  verdickt,  blieb 
aber  immer  homogen.  Im  Innern  lagen  die  genannten  Kerne,  zellähn- 
lichen Körper  oder  Zellen ,  zu  äusserst-  meist  regelmässig  darmepithelähn- 
lich  geordnet ;  nach  dem  Centrnm  hin  fanden  sich  die  zellähnlichen  Kör- 
per ohne  weitere  Anordnung.  Ein  Lumen  war  nirgends  vorhanden.  Ein- 
zelne Schläuche  hatten  einen  in  verschiedenen  Stadien  fettig  metamorpho- 
sirten  Inhalt.  Einzelne  waren  stellenweise  leer  und  dann  ähnlich  leeren 
Hamkanälchen  gefaltet.  —  Alle  diese  Bildungen  lagen  in  einem  meist  an 
Masse  geringeren ,  stellenweise  reichlicheren ,  lockeren ,  feinfasrigen, 
wellenförmigen  Bindegewebe.  Letzteres  enthielt  nur  an  einzelnen  Stellen 
sparsame  unentwickelte  Körperchen.  An  den  meisten  zeigte  es  sehr  reich- 
liche, lange,  spindelföimige  oder  fast  cylindrische ,  mit  langem,  geraden 
oder  gekrümmten,  verhältnissmässig  grossen  Kern  versehene  Zellen.  Letz- 
tere liessen  sich  leicht  isoliren  und  schwammen  in  grosser  Menge  in  der 
Flüssigkeit  fein  zerfaserter  Präparate  herum.  Stellenweise  waren  diese 
Zellen  so  zahlreich ,  dabei  meist  in  verschiedenen  Theilungsvorgängen  be- 
griffen ,  dass  das  Bindegewebe  ganz  zurücktrat  und  eine  manchen  zelligen 
Sarkomen  durchaus  gleiche  Beschaffenheit  entstand.  Von  derartigen  sich 
theilenden  Zellen  fanden  sich  hier  und  da  alle  Uebergänge  zu  kleinen, 
ovalen  oder  rundlichen,  »/40 — Vao'"  grossen  Alveolen,  welche  ganz  mit 
kleinen  runden  Kernen  erfüllt  waren  ;  und  von  diesen  wiederum  zu  grösse- 
i-en,  bis  Yio'"  im  Durchmesser  haltenden,  meist  runden  Höhlen ,  in  wel- 
chen sich  den  obigen  gleiche  Zellen  in  unregelmässiger  Lagerung  odeil  mit 
regelmässiger  Lagerung  der  peripherischen  fanden.  Die  Alveolen  zeigten 
keine  Membrana  propria.  Sie  waren  von  Bindegewebe  in  meist  spärlicher 
Menge  mit  bald  sparsamen ,  bald  reichlichen  spindelförmigen  Zellen  um- 
geben. —  An  noch  andern,  meist  kleinen  Stellen  zeigten  die  spindelförmi- 
gen Zellen  Fettmetamorphose  bis  zur  Bildung  grosser  runder  Körnchen- 
zellen. —  Den  letzten  Bestandtheil  der  weichen  Stellen  der  Geschwulst 
bildeten  Gefässe.  Ausser  den  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  grossen 
Arterien  und  Venen  kamen  Capillargefässev  in  ausserordentlich  reichlicher 
Menge  vor.  Sie  waren  meist  sehr  weit ,  dabei  cylindnsch ,  oder  varikös, 
oder  zeigten  grosse,  gestielt  aufsitzende  Aneurysmen.  Die  Erfüllung 
letzterer  mit  Blut  Hess  sie ,  auch  abgesehen  von  ihrem  Zusammenhang  mit 
Capillaren,  meist  leicht  von  den  an  Gestalt  bisweilen  ähnlichen,  oben 
beschriebenen  Alveolen  mit  Membrana  propria  und  Zelleninhalt  unter- 
scheiden. 

An  der  Grenze  zwischen  dem  weichen  und  dem  festen  Gewebe  kam 
noch  eine  weitere  eigenthümliche  Structur  vor.  Den  Hauptbestandtheil 
derselben  bildeten  runde,  mittelgrosse,  stark  granulirte  Kerne;   einzelne 
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waren  oral  mid  bitcnitformig.  Dieselben  lagen  in  einem  nar^^elmissigen, 
bald  lockeren ,  bald  dichteren  Filse  sehr  feiner  Fasern ,  welche  am  meisten 
frisch  geronnenem  Faserstoff  glichen,  auch  dieselben  mikrochemischen 
Reactionen  darboten.  *An  den  meisten  Stellen  fand  sich  kein  weiterer  Be- 
standtheil ;  an  andern  kamen  längliche ,  schmale  Zellen  mit  nnentwickel- 
tem  oder  deutlich  länglichem  Kern,  bisweilen  mit  zwei  oder  mehreren  Ker- 
nen vor,  welche  erstere  an  ihren  Enden  nnmittelbar  mit  den  Fasern  zusam- 
menhingen. Nach  der  Peripherie  zn  gingen  diese  Stellen  allmälig  in 
solche  über,  deren  Bindegewebe  reichlich,  gleichfalls  filzig,  arm  an  Kör- 
perchen und  frei  von  den  genannten  Kernen  war.  Nur  stellenweise  lagen 
in  ersteren  wie  letzteren  Stellen  kleinere  und  grössere  Alveolen  ohne  Mem- 
brana propria  (Fig,  8). 

Das  zunächst  an  die  weichen  Stellen  der  Geschwulst  grenzende  feste 
Qewebe  war  auch  mikroskopisch  scharf  davon  abgesetzt.  Es  bestand  aus 
feinen  und  mittel  dicken ,  vielfach  verfilzten  Bindegewebsfasern  mit  jspar- 
samen ,  meist  unentwickelten  Körperchen.  Feine  Durchschnitte  an  der 
Grenze  beider  Gewebe  waren  schwierig  herzustellen ,  zeigten  aber  deutlich 
den  Uebergang  beider  Stmctnren  in  einander.  Auch  fanden  sich  in-  dem 
festen  Gewebe  hier  und  da  lange,  schmale,  'Spindelförmige,  ganz  mit 
Kernen  erfüllte  Alveolen:  dieselben  lagen  selten  einzeln,  sondern  meist 
zu  mehreren  nahe  beisammen.  Sie  schienen  überall  ans  den  Bindegewebs- 
körperchen  hervorzugehen.  Sie  hatten  nie  eine  Membrana  propria.  Da- 
neben sah  man  an  den  meisten  Stellen  aus  der  Nähe  der  Niere  noch  Reste 
von  Nierenrindensubstanz.  Das  Zwischengewebe  derselben  zeigte  eine 
5 — lOmalige  Verdickung,  war  filzigfasrig,  arm  an  Körperchen;  die  Harn- 
kanälchen  waren  meist  gestreckt,  schmaler,  hier  und  da  unregelmässig 
varicös,  ihie  homogene  Membran  normal  dick  oder  wenig  dicker,  ihr  Inhalt 
bestand  aus  unregelmässig  durcheinanderliegenden  undeutlichen  Zellen 
und  Detritus  ;  die  Malpighischen  Körper  waren  um  die  Hälfte  kleiner ,  an 
der  Peripherie  mehrfach  conceiitrisch  geschichtet,  mit  undeutlichen  und- 
trüben  Schlingen.  —  Die  der  Nierenkapsel  entsprechende  Partie  zeigte  vor- 
zugsweise Bindegewebe,  sparsame  elastische  Fasern,  hier  und  da  Streifen 
von  Fettgewebe.  Dieselbe  Structur  bot  der  übrige  Theil  der  peripherischen 
fibrösen  Substanz  dar. 

Die  in  den  Nierenkelchen  Hegenden  Massen  hatten  dieselbe  .Structur, 
wie  die  übrige  weiche  Substanz ;  vorzugsweise  aber  glich  dieselbe  den  in 
Fig.  8  dargestellten  Verhältnissen.  Diese  Massen  hingen  scheinbar  mit 
der  Schleimhaut  der  Kelche  zusammen.  Auf  dem  Durchschnitt  jedoch 
ergab  sich,  dass  der  Niercnkelch  entsprechend  der  schmalen  Basis  jener 
Massen  perforirt  war»  dass  letztere  in  dem  Kelch  sich  ausbreiteten,  ohne  an 
weiteren  Stellen  damit  zusammenzuhängen.  Die  diese  Massen  umgebende 
Schleimhaut  der  Nierenkelche  war  normal. 

Fall  II.  Ueber  dieses  Präparat  finden  sich  im  Catalog  des  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Museums  folgende  Notizen.  „Geschenk  von 
DDr.  Osann  und  Zinsmann.  Ein  Kind  gesunder  Eltern  war  gleich 
nach  der  Geburt  sehr  unruhig,  schrie  viel.  Bald  bemerkte  man  auf  der 
linken  Seite  des  Bauches  eine  harte  Geschwulst,  welche  unter  vielen  Lei- 
den des  Kindes  rasch  zunahm ,  so  dass  sich  der  Unterleib  unförmlich  ver- 
grösserte.  Das  Kind  magerte  immer  mehr  ab,  bekam  ein  greisenhaftes 
Aussehen,  litt  viel  an  Urin  Vorhaltung  und  starb  9  Monate  alt.  Es  hatte 
immer  nur  Muttermilch  bekommen.  Alle  Organe,  auch  die  rechte  Niere 
gesund.     Bauchorgane  ganz  nach  rechts  gedrängt;  Rückgrat  nach  rechts 
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gebogen.     Blilz  nach  aussen  und  oben  gedrängt.'*     Zur  Seite  dieser  Be- 
Schreibung  findet  sich  die  Bezeichnung :  Krebs  der  linken  Niere. 

Die  betreffende,  mindestens  20  Jahre  in  Spiritus  aufbewahrte  Ge« 
schwulst  ist  von  ovaler  Gestalt,  10''  lang,  4*/2''  breit,  6"  dick.  Ihre  Ober- 
fläche ist  eben.  Sie  besitzt  eine  meist  nur  74?  stellenweise  1— 2V2'''  dicke, 
fibröse,  mit  der  weichen  Inhaltsmasse  lose  und  durch  vielfache  kurze  fadige 
Partikeln  zusammenhängende  Kapsel.  Diese  setzt  sich  stellenweise  in  lan- 
gen, bis  2"'  dicken,  allmälig  dünner  werdenden  Streifen  in  das  Innere  fort: 
hier  hat  sie  theils  dieselbe  feste,  homogene  Textur,  theils  besteht  sie  aus  einem 
nnregelmässigen  Faserfilz ;  theils  schliesst  sie  ganz  unregelmässige,  längliche, 
ziemlich  scharf  umschriebene,  ^1^  —  2*'  lange,  weiche  Massen  ein.  Ueberall 
enthält  sie  zahlreiche  kleinere  bis  l^^"*  dicke  Gefässe.  Die  weiche,  den  Haupt- 
theil  der  Geschwulst  bildende  Masse  ist  gelblichweiss,  selten  homogen,  meist 
weich-  und  feinkörnig,  darch  feine,  fasrige  Massen,  welche  von  den  oben 
genannten  peripherischen  Theilen  abgehen,  in  zahlreiche  unregelmässige 
Abtheilungen  zerfallen.  Nach  der  dem  Nierenbecken  entsprechenden  Ge- 
gend zu  liegen  einzelne  rundliche ,  kleinkirschengrosse ,  hyalinem  Knorpel 
ähnliche,  umschriebene  Stellen.  Von  Nierensubstanz,  Becken,  Kelchen 
u.  s.  w. ,  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  —  Die  andere  Niere  ist  grösser, 
als  normal ,  übrigens  ohne  besondere  Anomalie.  Die  grossen  Gefasse  sind 
normal ,  mit  der  Aortenzellhaut  ist  die  Geschwulst  lose  verwachsen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  weichen ,  saftgebenden  Partien  enthielten  in  sehr  grosser  Menge 
Elemente  gleich  denen  des  vorigen  Falles  (Fig.  1),  vorzugsweise  freie,  durch- 
schnittlich grössere  Kerne.  Diese  lagen  theils  in  Alveolen,  theils  in  drüsen- 
schlanchähnlichen  ,  mit  Membrana  propria  versehenen  Bildungen.  Die  Al- 
veolen lagen  meist  einzeln,  waren  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
zahlreich ,  gross ,  von  runder  oder  unregelmässiger  Gestalt.  Eine  regel- 
mässige Aneinanderlagerung  der  sie  erfüllenden  Elemente  fand  nicht  statt. 
Die  drüsenschlauchähnlichen  Bildungen  waren  an  einzelnen  Stellen  sehr 
zahlreich,  rund,  oval,  cylindrisch,  durchschnittlich  Vso'"  im  Dickendurch- 
messer ,  oder  ähnlich  den  Enden  traubiger  Drüsen  gestaltet ;  sie  hatten  eine 
deutliche,  mit  der  Umgebung  meist  fest  zusammenhängende ,  sehr  dünne, 
homogene,  übrigens  der  des  vorigen  Falles  gleiche  Membrana  propria ;  ihren 
Inhalt  bildeten  die  genannten  Elemente,  meist  ebenso  regelmässig  gelagert, 
%vie  im  ersten  Falle.  Daneben  kamen  sparsame,  stets  einzeln  liegende,  fast 
stets  cylindrische,  selten  den  Enden  traubiger  Drüsen  ähnliche  Bildungen  vor, 
welche  ans  regelmässig  nebeneinanderliegenden ,  kurzen ,  mehr  oder  weni- 
ger cylindrischen  Zellen  mit  sehr  grossem  Kern  und  mit  Kernkörperchen 
bestanden,  leicht  en  masse  isolirbar  waren,  sich  dann  vielfach  falteten,  aber 
kein  Lumen  darboten.  Sie  schienen  eine  Membrana  propria  zu  haben,  doch 
liess  sich  dieselbe  nie  gesondert  darstellen.  Uebergänge  von  diesen  zu  den 
vorher  genannten,  denen  des  ersten  Falles  gleichen  Bildungen  sah  ich  nicht. 

Alle  diese  Bildungen,  sowie  die  gewöhnlichen  Alveolen  lagen  in  einem 
Stroma,  welches  dem  Gewebe  zelliger  Sarkome  glich,  um  so  mehr  als  viele 
Stellen  desselben  ohne  Lücken  für  Alveolen  etc.  waren.  Dasselbe  bestand 
nämlich  aus  vielfach  durchfiochtenen  Zügen  mittelgrosser,  spindelförmiger 
Zellen  mit  breitern  oder  fadenförmigen  Ausläufern ,  verhältnissmässig  lan- 
gem schmalen  Kern  ohne  Kernkörperchen.  Zwischen  diesen  Zellen  lag 
bald  keine  weitere  Substanz ,  bald  ein  meist  sparsames ,  lockeres ,  unregel- 
mässig wellenförmiges  Bindegewebe ,  bald  eine  ganz  homogene ,  durch  Re- 
ngentien  sich  nicht  wesentlich  verändernde  Masse.  Der  Kern  der  spindel- 
förmigen Zellen  war  bisweilen  doppelt  oder  mehrfach ,  und  fanden  sich  alle 
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U^>erg;äage  yon  aolekeB  zn  kleiiiereB ,  mh  Kernen  erfillten  Alveolen  obne 
Membrana  propria.  An  einzelnen  Stellen  da  Creachwokt  lagen  mitten  in 
dem  aarkomatüaen  Gewebe  und  an  Stelle  der  spindelförmigen  Zellen  ein- 
zelne mittelgroMe  oder  grosse,  runde  Zellen  mit  sehr  grossem  Kern. 

Die  festen  fibrösen,  sowie  die  knorpelahnlieben  Partien  der  Geschwnl&t 
bestanden  vorzugsweise  ans  dem  sarkomatosen  Crewebe  mit  sparsamen,  meist 
kleinen  Alveolen  nnd  mit  nocb  sparsamem ,  dräsenschlanchähnlichen  Bil- 
dungen. An  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  lag  Nierenrindendubstanz ; 
das  Stroma  derselben  war  sehr  reichlich ,  fasrig ,  arm  an  Körperchen ,  die 
Hamkanälchen  waren  sparsam ,  meist  enger ,  ihre  Epithelien  atrophisch ; 
die  Malpighischen  Körper  waren  klän,  meist  oval,  ihre  Crefasse  undeutlich. 
Einen  Uebergang  des  sarkomatösen  Grewebes  in  das  Nierenstroma  sah  ich 
nirgends  deutlich. 

An  Gefässen  war  die  Geschwulst  sehr  reich,  doch  Hessen  sich  dieselben 
nirgends  im  Znsammenhange  darstellen. 

Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  beide  Fälle  in 
den  wichtigsten  Punkten  einander  gleichen.  Dies  gilt  selbst 
von  den  Altersverhältnissen:  die  Individuen  waren  8  und 
3/4  Jahre  alt. 

Noch  mehr  trifft  der  Vergleich  in  Beziehung  auf  die 
groben  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse.  Leider  läset 
sich  der  Ausgangspunkt  der  Geschwülste  nicht  mehr  ermit- 
teln. Dass  die  Niere  denselben  bildete ,  wird  zwar  von  den 
betreffenden  Beobachtern  angegeben;  jedoch  entbehrt  diese 
Angabe  jedes  näheren  Grundes  und  fehlt  namentlich  die  An- 
gabe der  Beziehung  beider  Geschwülste  zu  den  Nebennieren. 
Dass  letztere  zuerst  afficirt  waren,  ist  sogar  aus  der  Betrach- 
tung des  ersten  Falles  und  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung beider  wahrscheinlicher.  Weitere  Organe  schienen 
weder  in  continuirlicher  Ausbreitimg,  noch  secundär  befallen 
gewesen  zu  sein. 

In  beiden  Fällen  waren  Geschwülste  von  verhältnissmässig 
sehr  grossem  Volumen  vorhanden.  Ihre  Gestalt  war  rund 
oder  oval ,  wie  es  scheint  weniger  nierenförmig,  als  dies  sonst 
bei  selbst  ausgebreiteten  tuberculösen,  krebsigen  etc.  Affectio- 
nen  dieses  Organs  der  Fall  ist.  Grössere  Unebenheiten  fan- 
den sich  ah  der  Oberfläche  nicht  vor.  Beide  Geschwülste 
scheinen  von  lockerem  Bindegewebe  umgeben  und  leicht  aus- 
schälbar gewesen  zu  sein.  Hierauf  folgte  eine,  der  Geschwulst 
speciell  angehörige,  verhältnissmässig  dicke,  kapselartige 
Hülle  von  fibröser  Textur ,  welche  überall  mit  dem  übrigen 
Theil  der  Geschwulst  zusammenhing.  Letztere  bildete  die 
Hauptmasse ,  war  weich ,  leicht  faserbar ,  gab  reichlichen  trü- 
ben Saft  und  schien  sehr  gefässreich  zu  sein.  Mit  der  Niere 
hing  die  Geschwulst  des  ersten  Falles  untrennbar  zusammen. 

Endlich  und  vorzugsweise  weist  die  mikroskopische  Un- 
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tersuchnng  die  Identität  beider  Geschwülste  nach.  Den 
Hauptbestandtheil  derselben  bilden  drüsenschlauchähnliche 
Bildungen  mit  sogenannter  Membrana  propria  und  gewöhn- 
liche Alveolen.  Erstere  haben  verschiedene  Grösse  und  ver- 
schiedene ^  im  Allgemeinen  cylindrische  Gestalt,  meist  mit 
mehrfachen  Ausstülpungen ;  sie  zeigen  eine  deutliche ,  meist 
dünne,  structurlose,  meist  leicht  isolirbare  peripherische  Mem- 
bran. Die  gewöhnlichen  Alveolen  unterscheiden  sich  in 
Nichts  von  den  gleichnamigen  Bildungen  in  Krebsen.  Den 
Inhalt  beider  bilden  Kerne,  zellähnliche  Körper  und  wirkliche 
Zellen,  sämmtlich  von  geringer  Grösse,  erstere  rund  oder 
ovaly  letztere  cylindrisch.  Dieselben  liefen  regelmässig,  nach 
Art  des  Darraepithels ,  bei  einander.  In' den  blinden  Enden 
der  acinösen  Bildungen  hingen  dieselben  auch  im  Centrum 
fest  zusammen ,  so  dass  ein  strahliges  Aussehen  entstand.  — 
Die  Bildungen  beider  Art  liegen  in  einem  weichen  wellenför- 
migen Bindegewebe  oder  in  einer  den  Zellsarkomen  ähnlichen 
Substanz.  Letztere  besteht  bald  nur  aus  spindelförmigen  Zellen, 
bald  sind  dieselben  von  einer  homogenen  Substanz  oder  von 
Bindegewebe  umgeben.  Eine  ähnliche  Structur  bieten  auch 
die  festen  Theile  der  Geschwulst  dar,  nur  mit  bedeutendem 
Ueberwiegen  des  fibrösen  Gewebes.  Alle  Theile  der  Ge- 
schwulst sind  sehr  gefässreich.  An  einzelnen  oder  zahlreichen 
Stellen  derselben  ist  Fettmetamorphose  der  zelligen  Theile 
vorhanden.  —  Der  Uebergang  in  das  Nierengewebe  ist  in 
beiden  Fällen  ein  allmäliger.  Dasselbe  zeigt  fasrige  Hyper- 
trophie des  Nierenstroma  mit  cpnsecutiver  Atrophie  des  drü- 
sigen Gewebes. 

Ausser  diesen  in  beiden  Geschwülsten  gleichen  Verhält- 
nissen wies  das  Mikroskop  noch  in  jeder  derselben  Stellen  von 
differenter  Structur  nach :  in  der  ersten  das  eigenthümliche 
fibrinöse  Gewebe;  in  der  zweiten  eine  Eigenthümlichkeit  des 
sarcomatösen  Gewebes  und  der  drüsen'ähnlichen  Bildungen. 

Die  Geschwülste  stellen,  wie  aus  Obigem  hervorgeht, 
eigenthümliche  Bildungen  dar,  welche  in  keine  der  bisher  be- 
kannten Arten  unterzubringen  sind.  Vielmehr  müssen  sie  als 
Combinationen  solcher  aufgefasst  werden :  zunächst  als  Com- 
binationen  von  Sarkom  und  Krebs.  Ersteres  hat  an  verschie- 
denen Stellen  die  Eigenschaften  des  sogenannten  fasrigzelligen 
oder  rein  zelligen  Sarkomes  (Carcinoma  fasciculatum,  tumeur 
fibroplastique ,  fibro-nucleated  growth,  recurring  fibroid  etc.). 
Dasselbe  bildet  das  Stroma  für  die  Alveolen  des  Krebses, 
welche  übrigens  nichts  Besonderes  darbieten.     Eben  dahin 
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gdiorea  wohl  auch  die  eigentiiüiiilidi«! ,  mit  Membmna 
propria  etc.  Tersehenen  drüsenschlaudliähnKchen  Bildaxigen, 
wie  sie  in  beiden  Fällen  vorkamen.  Man  kann  diesdboi  aneh 
als  Adenoidbildungen  auffassen ;  jedoch  sie  waren  oh^e  Liu- 
men,  standen  in  keinem  Zusammenhalt  mit  drüsigem  Ge- 
webe, ihre  Zellen  glichen  denen  der  gewöhnlichen  Kreb^ 
alveolen.  Am  ehesten  erinnern  sk  noch  an  die  ägmdiümEehen 
Gebild^,  wddie  zuerst  Virchow  (dessenArch.  VTILp. 371. 
Taf.  IX,  flg.  11)  in  den  Cholosteatomai  beschrieben  imd  ab- 
gebildet hat.  Wie  weit  sie  nut  Rokitansky's  (I,  p.  262) 
„acinusartig  ansgebochteter,  schlauchartig  auswachsender, 
stmctmioser  Blase^,  einem  der  die  loebsmasse  constitoiren- 
den  Elemente,  übereinstimmen,  yermag  idi  m<^t  zu  enisdhei- 
den.  Ihre  Entstdiung  aus  Bindegewed>skörperchea  wurde 
mir  sehr  wahrschänEch.  Sonst  fehlt  den  EiebsalTeol^i  eine 
wirkliche,  isolirbare  Membrana  propria;  nur  in  seltnen  Fallen 
wird  dieselbe  stellenweise  wahrgenommen.  Die  Entstehung 
der  Membrana  propria  war  nicht  nachw^bar:  einzelne  Pift- 
parate  sprachen  för  eine  Persistenz  mit  allgemeiner  VergiOBse- 
rung  der  Membran  des  Bind^ewebskörperchens ,  andre  Tiel> 
leicht  für  eine  secundare  Ausscheidung.  Von  den  in  Aesen 
Schläuchen  enthaltenen  Gebilden  sind  noch  die  Fig.  2  b  ab- 
gebildeten Zellenhaufen  bemerkenswerth :  vidlricht  entstanden 
diese  durch  mehrfach  Teiustdte  Kerne,  wie  dies  Virchow 
(1.  c.  XI,  p.  89)  beschrieben  hat. 

Noch  rathselhafier  waren  mir  die  Gewebsstdlen ,  wdche 
jeder  der  Geschwülste  eigenthümlich  waren :  vor  Allem  das 
Fig.  8  abgebildete,  dem  sogenannten  fibrinösen  ähnliche  Ge- 
webe. 

In  der  Literatur  habe  ich  keinen  den  beschriebenen  ana- 
logen FaU  aufgefunden.  Jedoch  bieten  manche  der  firemdei 
Fälle  mehrfache  Vergleichungspunkte  dar.  Von  älteren 
Beobachtungen  sind  zunächst  die  Henle's  und  Bruch 's 
zu  erwähnen«  Schon  das  makroskopische  Verhalten  der 
He  nie 'sehen  „Röhrengeschwulst,  —  Siphonoma"  genann* 
ten  Neubildung  des  Mesentmums  lässt  einen  V^^leich  zu 
(Ztschr.  f.  rat  Med.  1845.  III.  p.  130);  noch  mehr  die  mi- 
kroskopische Untersuchung.  Einer  weiteren  Ausführung  des 
Vergl^ches  will  ich  mich  enthalten:  bemerkt  sei  nur,  dass  die 
^,Kügelchen  vom  Ansehen  des  ausgetretenen  und  geronnenen 
Nervenmarks",  auf  welche  He  nie  besonderes  Gewicht  legt, 
auch  mir  in  diesen  Geschwülsten ,  wie  in  andern  weichen ,  in 
Spiritus  auft>ewahrten  Neubildungen  vorgekommen  sind;  i<:h 
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halte  sie  fiir  sogenanntee  Mjelin.  —  Femer  gehören  hierher 
zwei  Falle  von  Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste 
pag.  49  und  152);  Der  erstere ,  als  ,,Carcinoma  medulläre, 
fasciculatum  (?)  et  fibrosum  et  Cholesteatoma  (?)  mammae*^ 
beschrieben,  ist  meinen  Neubildungen  am  meisten  ähnlich ,  er 
hatte  sogar  stellenweise  eine  Structur,  ähnlich  geronnenem 
Faserstoff.  Ebenso  der  zweite,  welcher  als  Markschwamm 
des  Magens  beschrieben  wird :  seine  Zellen  hatten  ,,eine  über- 
rasdiende  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Cjlinderepithe- 
liums*^  (also  mein  und  Förster's  Cylinderzellenkrebs  oder 
Cylindercancroid) ;  er  enthielt  Gebilde,  ähnlich  He  nie 's  Si- 
phonoma ,  weldie  Verf.  aber  in  Beziehung  zur  Gefassbildung 
bringt  etc. 

Weniger  Aehnlichkeit  bieten  meine  Fälle  dar  mit  den  in 
neuerer  Zeit  beschriebenen  Neubildungen,  welche  Busch 
Hypertrophie  der  Thränendrüse,  Meckel  Schlauchknorpel- 
geschwulst,  Billroth  Cylindroma  oder  Cylindergeschwulst, 
Volkmann  und  £.  Maier  ebenso,  Förster  Schleimcan- 
croid  genannt  haben.  Da  alle  diese  Geschwülste  untereinander 
und  mit  den  meinigen  vielfach  differirten,  unterlasse  ich  die 
Auffuhrung  derselben.  Sie  scheinen  gleich  den  meinigen  mit 
Sarkom,  Krebs,  Adenoidgeschwülsten ,  ausserdem  auch  mit 
Enchondromen  und  Grefassgeschwülsten ,  sowie  mit  Papillar- 
gesch Wülsten  vielfache  Aehnlichkeit  zu  haben  oder  selbst  Com- 
binationen  dieser  verschiedenen  Geschwulstarten  zu  sein.  — 
Auf  die  Aehnlichkeit  mit  der  Perlgeschwulst  Virchow's 
habe  ich  schon  oben  hingewiesen.  —  Mit  zwei  von  Wedl 
(Grdz.  d.  path.  Histol.  p.  679)  beschriebenen  Geschwülsten 
der  Schädelhöhle  scheinen  die  meinigen  keine  Aehnlichkeit  zu 
haben. 
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XVIIL    Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der 

Leber  bei  AbdominaItypbo& 

Von  E.  Wagner. 

Obgleich  die  pathologische  Anatomie  des  Abdominal- 
typhns  schon  seit  langer  Zeit  in  hohem  Gb'ade  das  Interesse 
der  Anatomen  und  Kliniker  auf  sich  gezogen  hat ,  so  wird 
gerade  diese  Krankheit  häufig  zum  Beleg  dafiir  angeführt, 
dass  die  Leichenbefunde  ausser  Verhältniss  zu  Art ,  Schwere 
u.  6.  w.  der  im  Leben  beobachteten  Symptome  stehen.  Die 
pathologischen  Anatomen  haben  um  so  mehr  gestrebt ,  beide 
Verhältnisse  in  Einklang  zu  bringen:  theils  indem  sie  die 
eigenthümlichen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  und 
der  Darmwand  überhaupt,  der  Mesenterialdrüsen  und  Milz 
studirten ,  theils  indem  sie  auf  die  secundären  Erkrankungen 
der  meisten  übrigen  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  hin- 
wiesen ,  auf  Luftwege  und  Lungen ,  Herz  und  Blut ,  auf  Ge- 
hirn, Rückenmark  und  selbst  die  grossen  Unterleibsganglien, 
auf  Nieren  und  Harnwege,  auf  Haut,  Bindegewebe,  Muscu- 
latur  u.  s.  w. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  der  Affection  der  Leber 
bei  Abdominaltyphus  nur  selten  oder  gar  nicht  seine  Auf- 
merksamkeit zugewendet.  Unsere  besten  Monographen  der 
Krankheit,  z.  B.  Rokitansky,  erwähnen  derselben  gar 
nicht;  ebenso  Förster,  Heschl  u.  A.  Andere  führen  ihre 
Veränderungen  kurz  an,  z.  B.  GriesingeTr,  Buhl,  Lebert 
u.  A* ;  danach  verhält  sich  die  Leber  bei  Typhus  ungefähr 
ebenso,  wie  bei  den  meisten  andern  schweren  'fieberhaften 
Krankheiten  (Pyämie,  Puerperalfieber,  Pneumonie  etc.).  Nur 
Friedreich  hat  neuerdings  (Virch.Arch.  XH,  p.  53)  einen 
eigenthümlichen  Befund  veröffentlicht:  er  fand  in  einem  Falle 
eines   mit  hochgradiger  Mitralstenose   complicirten  Typhus 
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in  der  nicht  vergrösserten  Leber  in  den  grobem  Zügen  des 
Zwischenstroma  für  das  blosse  Auge  nicht  bemerkbare  An* 
häufdngen  reichlicher  glänzender  Kerne  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung;  dieselben  waren  theils  in  Form  rund- 
licher oder  nicht  genau  begrenzter  Aggregate  in  die  Binde- 
gewebssubstanz  eingebettet,  theils  deutlich  von  einer  gemein- 
schaftlichen, feinen,  structurlosen  Hülle  umgeben.  In  einem 
andern  Falle  sah  Fr.  starke  Vergrösserung  der  Leber  durch 
numerische  Vermehrung  der  Leberzellen ;  in  der  Peripherie 
der  Corticalis  beider  Nieren  fanden  sich  mehrere  kleine,  punkt- 
förmige bis  kleinstecknadelkopfgrosse ,  weiche,  grauweisse 
Knötchen  eingelagert,  welche  von  einem  rothen  Injectionshof 
umgeben  waren ,  leicht  mit  der  Messerspitze  sich  als .  zusam- 
menhängende Kömer  herausheben  liessen  und  durch  massen- 
hafte Kemwucherung  im  Stroma  gebildet  wurden. 

Obgleich  mir  diese  Arbeit  Friedreich's  seit  ihrer  Ver- 
öffentlichung bekannt  ist ,  hatte  ich  bei  Typhussectionen  mit 
blossem  Auge  sowie  bei  oberflächlicher  mikroskopischer  Un- 
tersuchung nichts  Derartiges  gefunden.  Die  Schuld  hieran 
liegt  wahrscheinlich  nicht  im  inconstanten  oder  seltenen  Vor- 
kommen dieser  Leberatfection,  sondern  im  Mangel  anUebung 
der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Beurtheilung  des 
Organs.'  Seitdem  ich  letztere  mir  zu  eigen  gemacht,  habe  ich 
in  zwei  Fällen  —  gleichzeitig  den  beiden  einzigen,  deren  Sec- 
tion  ich  seit  einem  halben  Jahre  gemacht —  eine  ganz  gleiche 
Affection  der  Leber  gefunden ,  wie  sie  in  geringeren  Graden 
Friedreich  an  demselben  Organe  und  der  Niere,  V  i  r  c  h  o  w 
und  später  H  e  s  c  h  1  an  der  Darmserosa  beschrieben  haben« 
Auch  zweifle  ich  nicht,  dass  diese  Affection  der  Leber  con- 
«tant  beim  Abdominaltyphus  vorkommt. 

I.     Typhus  abdominalis.     Kernwucherungen  in  Peri- 

tonänm  und  Leber. 

2 5j ähriger  stud.  theol. ,  gestorben  am  10.  Tage  des  Typhus ,  secirt  am 
3.  Februar  1860.  Körper  massig  genährt.  Sparsame  Todtenflecke.  Mas- 
sige Starre.  —  Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  —  Larynx  normal.  Gleich- 
massige,  ziemlich  starke  Colloidentartung  der  Schilddrüse.  —  Pleuren  nor- 
mal. Lungen  in  den  obern  Lappen  blutarm ,  in  den  untern  blutreich ,  mit 
einzelnen  kleinen  frischen  Extravasaten.  In  den  Bronchien  reichlicher 
Schleim,  Schleimhaut  massig  geröthet,  etwas  geschwollen.  Bronchialdrtisen 
normal.  —  Herzbeutel  2  J  klare  Flüssigkeit  enthaltend.  Herz  schlaff; 
Fleisch  grauroth,  weniger  deutlich  faserig,  weich.  In  den  Höhlen  spärliche 
Gerinnsel.  Klappen  normal ;  alle  Aortenklappen  am  freien  Bande  mit  zum 
Theil  zweilinsengrossen  Löchern  versehen. 

Lebernormalgross,  blutarm ,  etwas  weicher.  Acini  undeutlich 
geschieden.     An  allen  Stellen  der  Leber  ziemlich  zahlreiche 
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(l — a  auf  1  QnadratzoU),  sehr  kleine ,  znmTheil  an  derOrenze  des 
Siehtbaren  stehende,  rundliche,  undeutlich  prominirende,  grau- 
weisse,  ziemlich  feste  Flecken.     Galle  spärlich ,  blassgrün,  dünn. 

—  Milz  über  doppelt  grösser ;  Kapsel  gespannt ;  Gewebe  braunroth,  weich. 

—  Nieren  normal  gross,  weicher ;  Malpighi'sche  Körper  injicirt. 

Magen  gross ,  mit  zähem  Schleimbeleg ;  Schleimhaut  normal.  Dfinc- 
darm  massig  ausgedehnt.  Schleimhaut  mit  dünner ,  grüngelber ,  zienüich 
fest  anhaftender  Masse  bedeckt.  Jejunum  und  Ilenm  bis  zur  untersten 
Schlinge  normal.  In  letzterer,  wie  im  Coecum  und  Anfangstheil  des  Wurm- 
fortsatzes sehr  zahlreiche,  im  Colon  asc.  und  transversam  sparsame  typhöse 
Infiltrate  der  solitären  Follikel  und  Peyer'schen  Plaeques :  theils  frische,  mit 
injicirter  und  ecchymosirter  Schleimhaut  bedeckte ,  bis  zur  Muscularis  rei- 
chende, graurothe,  markige,  1-  bis  2erbsengrosse  Massen ;  theils  ebensolche 
mit  centraler  oberflächlicher  oder  durchgehender  Yerschorfung ;  theils^be- 
ginnende  oder  fast  vollendete  Losstossung  des  Schorfes.  In  der  zwischen- 
liegenden Schleimhaut,  sowie  in  der  des  ganzen  Dickdarms  zahlreiche  sehr 
kleine  weisse  Flecke ,  zum  Theil  mit  schwarzem  Centrum ;  übrige  Schleim- 
haut stark  ödematös.  In  der  Serosa  des  Coecums  und  untersten 
Ileums  je  ein  über  IQ"  grosser,  rundlicher  Fleck,  sowie 
ein  gleicher  kleinerer  in  der  Serosa  derWurzel  des  Wurm- 
fortsatzes, welche  ganz  aus  zahlreichen,  sehr  kleinen, 
grauweissen,  meist  nicht  scharf  umschriebenen,  nichtpro- 
minirenden  Flecken  bestanden.  In  der  Muscularis  dieser  Stellen 
keine  Abnormität,  in  der  Schleimhaut  die  genannten  Infiltrationen.  —  Me- 
senterialdrüsen  der  zwei  untersten  Schlingen  bis  wallnussgross ,  rothbraun, 
weich,  markig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  beschriebeneu 
Flecken  der  Leber  zeigte  dieselben  rund ,  länglichrund ,  flaschenförmig, 
theilweise  auch  unregelmässig  zackig  und  biscuitförmig.  Sie  lagen  meistens 
zum  kleinem  Theil  im  interacinösen  Bindegewebe,  zum  grossem  im  eigent- 
lichen Leberparenchym,  an  Stelle  der  Leberzellen.  Sie  bestanden  aas  dicht 
beieinander  liegenden,  meist  gleichmässig  vertheilten,  seltner  in  undeut- 
lichen runden  oder  ovalen  Gruppen  angeordneten ,  kleinen ,  runden ,  glän- 
zenden Kernen.  Die  Gruppen  hatten  ungefähr  die  Grösse  einer  Leberzelle, 
aber  keine  Umhüllnngsmembran.  An  der  Peripherie  grenzten  die  Kerne 
theils  an  das  interacinöse  Bindegewebe ,  in  welchem  dann  zweifellose  Thei- 
lung  der  Kerne  der  Bindegewebskörperchen  nachweisbar  war ,  theils  ohne 
zwischenliegendes  Bindegewebe  unmittelbar  an  die  Leberzellen.  An  vielen 
Stellen  der  Peripherie  gingen  Kemmassen  in  Gestalt  spitz  endender  Zacken 
in  das  Lebergewebe  herein.  —  Aus  diesen  Beobachtungen  ging  hervor, 
dass  die  Kerne  zum  Theil  aus  den  Bindegewebskörperchen  des  interacinösen 
Bindegewebes  entstanden ,  zum  Theil  aber  auch  im  Innern  der  Acini  sich 
bildeten.  Die  Art  letzterer  Genese  liess  sich  nicht  sicher  aus  der  Unter- 
suchung der  makroskopischen  Kernhaufen  nachweisen ,  so  wahrscheinlich 
auch  ihr  Ursprung  aus  den  Kernen  der  Leberzellenschläuche  war.  Ausser- 
dem aber  kamen  noch  mindestens  ebenso  zahlreiche  mikroskopische  Kem- 
haufen  vor.  Bisweilen  sah  man  das  Netz  der  Leberzellen  stellenweise  un- 
terbrochen durch  Kerne  der  obigen  Art ,  in  solcher  Regelmässigkeit ,  dass 
an  Stelle  von  einer  oder  zwei  nebeneinander  liegenden  Leberzellen  3 — 12 
Kerne  sassen.  Oder  es  fand  sich  eine  bis  Vis'"  ini  Durchmesser  haltende, 
unregelmässige  Stelle ,  welche  aus  einem  Netzwerk  gleich  dem  der  Leber- 
zellen bestand ,  in  dem  aber  letztere  durch  die  obigen  Kerne  substituirt  wa- 
ren.    Endlich  sah  ich  einige  Male  in  dem  interacinösen  Bindegewebe  zahl- 
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reiche  Kerne  nnd  unmittelbar  damit  zusammenhängend  ein  Netzwerk ,  voll- 
standig  ebenso  geformt  wie  das  der  Leberzeilen ,  nur  weniger  regelmässig 
und  etwas  breiter,  und  ganz  aus  denselben  Kernen  bestehend  ;  das  Netzwerk 
der  Kerne  ging  unmittelbar  in  das  der  Leberzellen  über;  die  Capillarlücken 
des  ersteren  Netzwerks  waren  kleiner  und  unregelmässiger  als  normal.  — 
Uebrigens  bot  das  Lebergewebe  keine  Abnormität  dar :  die  Leberzellen  wa- 
ren durch  Eiweiss-  und  Gallenpigmentmolecüle  ziemlich  stark  getrübt. 

An  den  beschriebenen  Flecken  der  Serosa  des  Coecum  etc.  erwies  die 
mikroskopische  Untersuchung  dieselben  Kerne ,  deren  Ursprung  die  Binde- 
gewebszellen bildeten.  Auch  in  «der  Muscularis  war  dieselbe  Kernwuche- 
Tung  vorhanden. 

II.    Typhus  abdominalis.    Ker^iwucherungen  in  Perito- 

näum,  Leber  und  Nieren. 

47jähr.  Weib,  welches  nach  circa  14tägiger  Krankheit  und  2tägigem 
Aufenthalt  im  Jacobshospital  starb.  Diagnose :  Abdominaltyphus  mit  star- 
ker Bronchitis.  —  Section  (24  h.  p.  m.)  am  28.  März  1860. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  gut  genährt.  Haut  blass  mit  einem  Stich 
ins  Gelbliche ,  ziemlich  dick  ;  sparsame  blassviolette  Todtenflecke.  Unter- 
hautzellgewebe wenig  fetthaltig.  Musculatur  massig  reichlich,  graulichroth, 
blutarm.  Todtenstarre  stark.  —  Schädeldach  auffallend  dick,  compact. 
Hirnhäute  an  der  Oberfläche  überall  massig  getrübt.  Hirnsubst^nz  zäh, 
schwach-  glänzend ;  Kinde  von  normaler  Farbe ;  Marksubstanz  an  zahlrei- 
clien ,  nicht  scharf  umschriebenen  Stellen  schwach  violett  gefärbt ,  auch  in 
den  grossem  Gefässen  ziemlich  blutreich.  Ventrikel,  Hirnsinus  etc.  nor- 
mal. —  Ebenso  Larynx  und  Schilddrüse. 

Linke  Pleura  normal ;  nur  über  dem  untern  Lungenlappen  sehr  zahl- 
reiche ,  ungefähr  linsengrosse ,  meist  conflnirende ,  schwarzrothe,  umschrie- 
bene Flecke.     Oberer  Lappen  stark  ödematös ,  massig  bluthaltig ;  unterer 
fester  anzufühlen ,  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  gleichmässig  braunroth, 
weniger  lufthaltig,  blutreich  ;  einzelne  Stellen  der  Hinterfläche  noch  dunkler 
gefärbt,  luftleer,  glatt.     Die  Bronchien  des  obern  Lappens  nicht,  die  des 
untern  bis  zu  ihren  Enden  stark  und  gleichmässig  erweitert;  in  jenen  nur 
spärliche,  schleimigeitrige,  iii  diesen  eine  reichliche,  gleiche,  stellenweise 
blutige  Flüssigkeit;    Schleimhaut   aller  Bronchien  stark  geschwollen  und 
geröthet,  die  der  kleinern  des  untern  Lappens  gleichmässig  braunroth.  — 
Rechte  Lunge  an  der  Spitze  fest,    über  dem  untern  Lappen  stellenweise 
locker  verwachsen.  Lungengewebe  und  Bronchien  ganz  wie  linkerseits;  nur 
die  Basis  dieser  Lunge  überall  1 — 2"  dick  braunroth,  luftleer.     Bronchial- 
drüsen und  Lungengefässe  beiderseits  normal.  ^=—  Im  Herzbeatel  eine  ge- 
ringe Menge  klarer  Flüssigkeit;  über  dem  rechten  Ventrikel  einzelne  kleine. 
Sehnenflecke.     Herz  normal  gross,  sehr  schlaff;  Fleisch  blass,  blutarm. 
In  beiden  Hälften  sparsame  blasse,  weiche  Fibringerinnsel.     Segel  der  Mi- 
tralis überall,  Endocardium  des   linken  Ventrikels   stellenweise   schwach 
verdickt. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  —  Leberin  allenDurchmessern 
etwas  grösser,  der  rechte  Lappen  schwach  zungenförmig.  Leber- 
gewebegrauroth, schlaff,  nur  in  den  grössern  Gefässen  wenig  Blut 
enthaltend  ;  Acini  nirgends  begrenzt ,  Centrum  grauröthlich ,  Peripherie, 
rothbraun.  An  allen  Stellen  der  Leber  fanden  sich  feinste, 
mit  blossem  Auge  meist  eben  noch  sichtbare,  scharf  upi- 
schriebene,  grauweisse,  weiche  Körnchen;  besonders  häu- 
fig lagen    dieselben   in   der   rothbraunen  Substanz,    sowie 
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unmittelbar  an  der  Peripherie  kleiner  Pfortaderästchen, 
seltner  neben  kleinen  Lebei:venen.  Durchschnittlich  fand  sich 
ein  Körnchen  auf  einer  *  jQ  "  grossen  Stelle  des  Durchschnitts.  Einzelne 
feinere  Pfortaderästchen  zeigten  in  ihr6r  nächsten  Umgebung  1 — 3'"  lange 
schmale  Streifen  schwarzen  Pigments.  —  Galle  reichlich,  ziemlich  dunkel, 
dünnflüssig.  Auf  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  ein  ziemlich  dichtes 
Netz  von  schmalen  grauweissen  weichen  Streifen. 

Milz  5"  lang,  Kapsel  etwas  verdickt,  Gewebe  braunroth ,  massig  fest, 
mit  zahlreichen,  ziemlich  gleichmässig  vertheilten ,  feinsten  Kömchen,  ähn- 
lich deneh  der  Leber ;  in  ihr  ferner  zahlreiche  streifenförmige ,  einfache 
oder  verzweigte  schwarze  Streifen ,  welche  deutlich  erst  nach  längerem  Lie- 
gen der  Schnittfläche  an  der  Luft  zum  Vorschein  kamen. 

Magen  gross ;  Schleimhaut  stark  faltig,  sonst-normal.  —  In  den  unter- 
sten 4"  deslleum  liegen  dicht  beieinander  V, — 2''  lange,  runde  oder  ovale 
Geschwüre ;  ihr  Grund  theils  bis  zur  Muscularis  reichend ,  an  einzelnen 
grauweisse ,  knötchenförmige  oder  diffuse  Substanz  enthaltend  ,  theils  ans 
einer  gelbgrünen,  morschen,  trockenen  Substanz  bestehend;  der  Band 
1 — 2'"  hoch  und  fast  ebenso  breit,  grauroth,  mit  einzelnen  nmschriebenen 
oder  diffusen,  grauweissen  Kömchen,  feucht,  markig,  gegen  die  Muscnlaris 
nicht  scharf  begrenzt ;  letztere  dicker ,  feucht «  einzelne  gleiche  Kömchen 
enthaltend.  Die  Serosa  über  diesen  Stellen  theils  gleich- 
mässig schwach  getrübt,  theils  aus  zahlreichen  gleichen 
Körnchen  bestehend.  Höher  oben  im  Ilenm  bis  zum  Ende  der  dritt- 
untersten Schlinge  gleiche  Schleimhautinfiltrate  ohne  oder  mit  beginnen- 
dem centralen  Zerfall;  Serosa  über  diesen  theils  ebenso  ver- 
ändert, theils  normal.  Die  entsprechenden  Mesenterialdrüsen  basel- 
bis  wallnussgross ,  rothbrann ,  mit  einzelnen  gleichen  Kömchen ,  markig- 
Im  Coecum  und  Anfangstheir  des  Colon  ascendens  ungefähr  20  bis  4'"  im 
Durchmesser  haltende  runde  Infiltrate  mit  beginnendem  centralen  Zerfall; 
Serosa  normal.     Im  übrigen  Colon  reichliche  hellbraune  Kothmassen. 

Nieren  etwas  grösser.  Kapsel  normal.  Oberfläche  blass,  mit  ein- 
zelnen gleichen  Körnchen  wie  in  der  Leber.  Rinde  etwas 
breiter,  blass,  undeutlich  fasrig.  Pyramiden  normal.  —  Uterus  4"  lang, 
am  Innern  Muttermund  nach  vorn  geknickt ;  an  seiner  hintern  Fläche  zahl- 
reiche kurze  Zotten  ;  seine  Wände  doppelt  dicker.  Schleimhaut  des  Kör- 
pers massig  geröthet,  geschwollen,  weich.  Die  vordere  Mutteiinundslippe 
IG"  gross,  zungenfürmig ,  die  hintere  kleiner,  kuglig;  Ovarien  und  Tuben 
vielfach  untereinander  verwachsen  ;  erstere  klein,  fest,  narbig;  letztere  rech- 
terseits  hydropisch  ausgedehnt. 

Die  beschriebenen  Körnchen  der  Leber  waren  scharf  begrenzt, 
von  runder  oder  unregelmässig  zackiger  Gestalt.  Sie  sassen,  w^ie  schon  die 
Untersuchung  mit  blossem  Auge  zeigte ,  besonders  häufig  zum  Theil  im  in- 
teracinösen  Gewebe ,  zum  grössern  im  eigentlichen  Parenchym.  Ersteres 
enthielt  ausserdem  fast  überall,  namentlich  auch  da  wo  keine  Körnchen 
vorhanden  waren,  feinkörniges  schwarzes  Pigment  in  schmalen  Streifen  oder 
kleinen  Flecken ,  —  ein ,  wie  ich  später  zeigen  werde ,  nicht  seltner  Befund 
in  Lebern  älterer  Individuen.  Die  Körnchen  bestanden  aus  Eiweissmole- 
cülen ,  zwischen  denen  ziemlich  regelmässig  vertheilt  kleine ,  runde ,  gla^" 
zende  Kerne  lagen.  Letztere  fanden  sich  in  der  Peripherie  in  überwie- 
gender Menge,  während  das  Centram  fast  nur  aus  Molocularmasse  bestand. 
Andere  gleich  grosse  Körnchen  bestanden  fast  nur  aus  Kernen.  Durch 
Abpinseln  feinster  Durchschnitte  wurden  letztere  nicht  oder  nur  wenig  durch- 
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sichtiger;  in  der  dem  Prfi{>arftt  zi^gesetzten  Flüssigkeit  schwanmen  dann 
nicht  selten  Körper,  ähnlich  den  sog.  Placqaes  a  plusieurs  noyaux,  — Fetzen 
Ton  leberzelleniosen  Schläuchen ,  ganz  besetzt  mit  Kernen  oder  zahlreiche, 
mit  letzteren  gleich  grosse  durchsichtige  Stellen  enllialtend  (letztere  wahr- 
scheinlich durch  Entfernung  der  Kerne  entstanden).  Im  Uebrigen  verhiel- 
ten sich  diese  Kömchen  wie  im  ersten  Fall.  Nur  mikroskopisch  sichtbare 
Körnchen  waren  in  diesem  Falle  sehr  sparsam.  In  den  Leberzellen  der 
Umgebung  jener  Kömchen  fand  sich  reichliches  Gallenpigment.  Die  Leber- 
zellen überhaupt  waren  leicht  isolirbar ,  schwach  granulirt ,  häofig  Gallen- 
pigmenthänfchen  enthaltend.  Ihre  Grösse  überstieg  selten  die  normale; 
auffallend  häufig  fanden  sich  viel  kleinere  einkernige  Leberzellen.  Viele 
der  grössern  Zellen  enthielten  2 ,  einzelne  auch  3  und  4  Kerne.  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  genannten  Stellen  der  Darmserosa  verhielt 
sich  wie  im  ersten  Fall.  Die  Körnchen  der  Nierenrinde  konnten  nur  so 
weit  untersueht  wvrden,  um  ihre  Identität  mit  denen  der  Leber  festzu. 
stellen. 

Aas  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  sich  nicht 
nur  nuf  der  Darmschleimhaut,  in  den  Mesenterialdrüsen  und 
der  Milz  die  bekannten  typhösen  Neubildungen  finden ,  son- 
dern dass  dieselben  auch  in  der  Muscularis  und  Serosa  der 
den  afficirten  Schleimhautstellen  entsprechenden  Theile,  in 
der  Leber  und  in  den  Nieren  vorkommen.  Die  Körnchen 
der  Leber  waren  in  beiden  Fällen  theils  mit  blossem  Auge 
sichtbar  und  glichen  am  ehesten  Miliartuberkeln,  theils  waren 
sie  nur  durch  das  Mikroskop  zu  entdecken.  Ihre  Menge  war 
so  bedeutend/  dass  man  denselben  wohl  zweifellos  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Function  der  Leber  zuschreiben  muss.  Ihre 
Bestandtheile  waren  die  bekannten  Kerne,  welche  aber  theil- 
weise  wahrscheinlich  durch  Zerfall  kleiner  Zellen  frei  gewor- 
den waren.  Die  Veränderungen  dieser  Kerne  im  ^weitem 
Verlauf  des  Typhus  sind  wahrscheinlich  auch  in  der  Leber 
zuerst  Atrophie  und  Zerfall  in  Eiweiss-  und  Fettmolecüle, 
später  vollständige  Resorption.  Den  Ausgangspunkt  der 
Kerne  bilden  sowohl  die  Bindegewebskörperchen  des  inter- 
acinösen  Gewebes ,  als  die  Kerne  und  zellähnlichen  Körper, 
welche  ich  in  der  Wand  der  Leberzellenschläuche  nachge- 
wiesen habe.  Mit  der  Entstehung  der  Kerne  wird  das  Le- 
berzellengewebe nicht  oder  nur  unbedeutend  comprimirt,  son- 
dern die  Leberzellen  gehen  dadurch  zu  Grunde,  so  dass  jene 
sich  wirklich  an  Stelle  dieser  finden. 

Ich  wage  noch  nicht,  aus  diesen  Fällen  weitere  Schlüsse 
für  die  Pathologie  des  Typhus  zu  ziehen.  Nur  auf  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  anatomischen  Veränderungen  des  Typhus 
und  der  Miliartuberculose  einer-,  der  Leukämie,  besonders 
der  mehr  acuten ,  andrerseits ,  will  ich  aufmerksam  machen. 


S2S    Bdtng  zur  pfttfaol.  Anatonie  der  Leber  bei  Abdonmuütjpbu. 

Es  findet  sich  überhaupt  eine  NeaK9diing  von  Kernen  oder 
von  Zellen  oder  von  beiden  zugleich : 

1)  im  Typhus; 

2)  in  manchen  FäUen  von  Leukämie; 

3)  bei  der  Tuberkulose  der  Leber,  sowohl  bei  den  milia- 
ren,  als  bei  den  grösseren  gelben  Tuberkeln:  (fie  Kerne  sind 
meist  nur  in  den  peripherischen  Theilen  des  Tuberkels  nach- 
weisbar, der  übrige  meist  grössere  Theil  desselben  besteht  aas 
den  bekannten  Rückbildungsformen  der  Kerne ; 

4)  bei  derAbscedirung  der  Leber:  hier  findet  einUeber- 
gang  der  Kerne  zu  Eiterkörperchen  statt ; 

5)  beim  Krebs  der  Leber,  wo  die  Kerne  sehr  rasch  m 
meist  grosskemige  Zellen  übergehen ; 

6)  unter  Verhältnissen,  welche  man  vorläufig  noch  m 
keine  der  genannten  Afiectionen  einreihen  kann,  deren  nähere 
Mittheilung  ich  voriäufig  unterlasse. 

In  allen  diesen  F^len  geht  die  Kembildung  von  den 
normalen  Kernen  der  Leberzellenschläuche  entweder  allein» 
oder  gleichzeitig  von  den  Bindegewebskörperchen  des  inter- 
acinösen  Bindegewebes  etc.  aus.  Das  normale  Netzwerk  der 
Leber,  die  Leberzellen  und  die  Capillargefässe  gehen  durch 
diese  Wucherung  in  den  meisten  Pällen  vollständig  zu  Grunde, 
bei  einer  Afiection  aber  scheint  das  erstere  mehr  oder  weniger 
▼erändert  fortzubestehen.  Alle  übrigen  Verhällnisse  bedürfen 
specieller  Mittheilung. 


XIX.    Therapeutisches  Ober  Pyäoiie. 

Von  W.  Böser. 

„Die  purulente  Diathese,  sagte  N^laton*)  im  J.  1844, 
ist  immer  tödtlich.  Ich  neige  mich  zu  der  Annahme,  dass  in 
den  Fällen,  wo  man  die  Heilung  dieser  Krankheit  beobachtet 
zu  haben  glaubt ,  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  stattgefunden 
nai    •  •  •  • 

Diese  Ansicht  war  vor  etwa  16  Jahren  die  herrschende 
in  Paris;  heutzutage  sieht  Jedermann  und  Näaton  selbst,  der 
sich  öffentlich  darüber  erklärt  hat ,  dass  es  eine  irrige  Mei- 
nung war.  Freilich  lässt  sich  mancher  unserer  ärztlichen  Col- 
legen  noch  jetzt  von  dem  fatalen  Cirkelschluss  beherrschen, 
der ,  wie  wir  sehen ,  auch  bei  N^laton  vorkam :  „der  Kranke 
wurde  geheilt,  folglich  mag  es  wohl  keine  Pyämie  gewesen 
sein."  Dass  solche  Schlüsse  zum  Irrthum  föhren,  hat  die 
Geschichte  der  Medicin  oft  genug  gezeigt ;  dass  man  keine 
Cirkelschlüsse  ziehen,  dass  man  nicht  mit  der  Voraussetzung 
den  Schluss  und  mit  dem  Schlüsse  die  Voraussetzung  bewei- 
sen darf,  weiss  Jedermann ,  und  es  ist  also  unnothig ,  mehr 
hierüber  zu  sagen.  Man  weiss  jetzt,  dass  mancher  Pyämiekranke 
geheilt  wird ;  man  verzweifelt  nicht  mehr  sogleich ,  wenn  die 
pjämischen  Symptome  sich  zeigen ,  aber  man  hat  doch  wohl 
im  Ganzen  noch  eine  allzu  düstere  Ansicht  über  die  Prognose 
bei  Pyämie  und  eine  Menge  von  Aerzten  scheinen  es  nicht 
zu  wissen,  dass  die  Zahl  der  Pyämiekranken ,  welche  geheilt 
werden  oder  geheilt  werden  können ,  eine  ziemlich  beträcht- 
liche ist. 

Natürlich  muss  man  sich  zunächst ,  wenn  es  sich  um  die 
Heilbarkeit  der  Pyämie  handelt,  darüber  verständigen,  welche 
Fälle  man  zur  Pyämie  rechnen ,    wie  weit  man  den  Begriff 

*)  Elements  de  pathologie  fliinirgicale.  Tom  I,  p.  167. 
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oder  die  Bezeichnung  Pyamie  aasdehnen  will.  Nach  unserer 
Ansicht,  die  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  dargelegt 
wurde,  müssen  viele  leichtere  Erkrankungsfälle,  leichtere  oder 
kurzdauernde  Pälle  von  Fieber,  von  Rose,  Diarrhöe  u.  s.  w. 
zur  Pyämie  hinzugerechnet  werden,  wir  werden  aber  von  die- 
ser Ansicht  zunächst  gänzlich  abstrahiren  und  uns  nur  mit 
der  Frage  beschäftigen,  wie  steht  es  mit  der  Heilbar- 
keit der  Pyämie  in  denjenigen  Fällen,  welche 
deutliche  Pyämiesymptome  darbieten,  welche 
demnach  jeder  Sachverständige  nach  heutigem 
Brauch  zur  Pyämie  rechnen  würde? 

Und  hierauf  antworten  wir:  es  sind  schon  viele  ganz 
decidirte  und  schwere  Fälle  von  Pyämie  zur  Heilung  gebracht 
worden;  die  Heilungsfälle  der  decidirten  Pyämie  sind  gar 
nicht  80  selten,  sie  kommen  viel  häufiger  vor  als  man  gewöhn- 
lich glaubt  und  sie  werden  noch  viel  häufiger  beobachtet  wer- 
den ,  wenn  man  nur  die  zur  Heilung  der  Pyämie  nothwendi- 
gen  Bedingungen,  gute  Luft  und  kräftige  Diät,  den  Patienten 
überall  zu  Theil  werden  lässt.  Es  ist  dies  ein  Erfahrungs- 
resultat, welches  wohl  die  Kliniker  aller  Länder  in  den  letzten 
Jahren  mehr  und  mehr  gewonnen  haben  und  gegen  welches 
demnach,  wenigstens  von  competenter  Seite,  kein  Wider- 
spruch mehr  zu  erwarten  sein  wird.  Zu  Gunsten  dieses  Er- 
fahrungsresultats könnten  auch  wir  eine  pamhafte  Beihe  Ton 
Krankheitsgesehichten  aufzählen,  wir  wollen  uns  aber  mit 
Anführung  einiger  der  wichtigsten  Fälle  begnügen.  Wir  haben 
im  Jahre  1846  einen  Kranken  mit  Phlebitis  iliaca  sinistra 
nach  dem  siebenten  Schüttelfrost  sich  wieder  erholen  sehen. 
Chinin  und  Wein  waren  die  Heilmittel.  —  Ein  am  linken 
Oberarm  wegen  Zerschmetterung  über  der  Mitte  Amputirter 
(im  Jahre  1855)  bekam  acht  Schüttelfröste,  dazu  ein  grosses 
linkseitiges  Pleuraexsudat,  ferner  rechtseitige  Entzündung  des 
Schultergelenks  mit  viel  Exsudat  und  einen  grossen  link- 
seitigen  Abscess  hinter  der  Schenkelfascia.  Der  Abscess 
wurde  geöflfhet  und  verheilte.  Das  Pleuraexsudat  und  der 
Erguss  ins  Schultergelenk  gelangten  zur  Resorption.  Chinin 
und  Wein  und,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine  restaurirende 
und  nährende  Kost,  halfen  die  Krankheit  besiegen.  —  Ein 
junger  Mann ,  der  privatim  behandelt ,  aber  wahrscheinlich 
dinrch  Verschleppung  von  pyämischem  Contagium  durch  einen 
unvorsichtigen  Wärter  inficirt  wurde ,  bekam  nach  Excision 
einer  grossen  Gelenkmaus  aus  dem  linken  Knie  ein  schweres 
typhusartiges  Fieber,  mit  starker  Schwellung  der  linken  Schul- 
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ter,  später  des  rechten  Knies,  noch  später  des  rechten 
Sternoclaviculargelenks.  Zuletzt  kam  auch  in  das  opmrte 
Knie  ein  Eiterungsprocess.  Dennoch  erfolgte  die  Heääng, 
freilich  mit  Ankylose  in  dem  operirten  Knie.  Aehnüche 
Fälle,  wo  pyämiöche  Gelenkentzündung  zur  Heilung  kam, 
könnten  noch  manche  angeführt  werden.  Im  vergangenen 
Jahre  wurden  in  der  Marburger  Klinik  zwei  Fälle  von  py&- 
mischer  Kniegelenkentzündung  mit  Eiterung  und  Entieerfing 
des  Eiters  sogar  ohne  Ankylose  geheilt.  In  einer  andern 
Klinik  sahen  wir  einmal,  dass  die  Spontanluxation  des  Schen- 
kels, in  Folge  metastatischer  Gelenkentzündung  bei  einem 
Amputirten  eingetreten  war  und  dass  trotz  dieser  Coni^ication 
die  Heilung  erfolgt  war. 

Die  Phlebitis  iliaca  haben  wir,  abgesehen  von  dem  oben 
angeführten  Falle,  noch  dreimal  zur  Heilung  kommen  sehen, 
einmal  üach  Operation  eines  grossen  Cystosarkoms  am  Hin- 
terkopfe, einmal  nach  Exstirpation  der  Mamma ,  und  einmal 
nach  Amputation  des  Schenkels  auf  der  entgegenstehenden 
Seite.  Aehnliche  und  namentlich  leichtere  Fälle ,  wo  nur  ein 
typhusähnliches  Fieber,  oder  nur  wenige  Schüttelfröste,  oder 
Eiterversenkungen  und  Abscessbildungen  von  geringerer 
Wichtigkeit  nach  allerlei  Amputationen,  Resectionen,  Ver- 
letzungen u.  dgl.  beobachtet  wurden,  wären  noch  manche 
aufzuzählen,  aber  wir  sind  überzeugt,  dass  alle  Kliniken,  be- 
sonders die  der  grossen  Städte,  vielerlei  analoges  Material 
in  Menge  darbieten  und  dass  man  also  denen,  welche  die 
chirurgische  Klinik  keiinen,  nichts  Neues  mit  solchen  Wahr- 
nehmungen zu  bieten  vermöchte. 

Da  nach  dem  Vorstehenden  selbst  schwere  Fälle  von 
Pyämie  nach  vielen  Schüttelfrösten  noch  geheilt  werden  kön- 
nen, so  kann  wohl  die  Ansicht,  dass  leichte  Pyämief  alle  öfters 
zur  Heilung  gelangen,  kaum  Widerspruch  finden.  Giebt 
man  uns  aber  zu ,  dass  leichte  Fälle  von  Pyämie  nicht  selten 
vorkommen,  so  wird  auch  die  Folgelning,  dass  die  Heilung 
der  Pyämie  gar  nicht  selten  gelinge,  sich  von  selbst  ergeben. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  das  Wichtigste, 
was  die  neuere  Zeit  gelehrt  hat ,  schon  in  dem  bisher  Mit- 
getheilten  ausgesprochen:  Erhaltung  der  Kräfte  durch  zweck- 
mässige Nahrung;  bei  gesunkenem,  coUabirtem  Zustande  des 
Kranken  Hebung  seiner  Kräfte  durch  Wein.  Dazu  die  ge- 
hörige Lufterneuerung.  Man  hat  aufgehört,  durch  Anti- 
phlogose  die  pyämischen  Entzündungen  bekämpfen  zu  wollen. 
Man  sieht  ein,  dass  Aderlässe  eher  Phlebitis  veranlassen  und 
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Blutegel  eher  Erysipel  herbeiführen,  als  dass  sie  etwas  nützen. 
Man  hat  allzu  ungünstige  Kesultate  von  der  Diätbeschrän- 
kung in  den  französischen  Hospitälern  beobachtet ,  als  dass 
man  nicht  von  solchen  Erfahrungen  hätte  belehrt  werden 
sollen.  Nachdem  Malgaigne*)  mit  einer  nie  genug  zu 
lobenden  Energie  und  Wahrheitsliebe  die  Statistik  der  Pariser 
Amputationsfälle  dargelegt  und  auf  die  schlechten  Kesultate 
der  Diätbeschiänkung  in  den  Pariser  Spitälern  aufmerksam 
gemacht  hatte,  sahen  alle  denkenden  Wundärzte  sich  ver- 
anlasst, diesen  Gegenstand  aufmerksam  ins  Auge  zu  fassen. 
Daher  wurde  die  Antiphlogose  und  die  Diätbeschränkung 
allerwärts  verlassen  und  die  Erfahrung  führte  immer  weiter, 
so  dass  wir  bereits  eine  Anzahl  von  Collegen  am  entgegen- 
gesetzten Extrem  angekommen  sehen.  Die  Alkoholbehand- 
lung wird  uns  jetzt  von  England  aus  bei  pyämischen,  typhö- 
sen und  ähnlichen  Fieberzuständen  so  übermässig  und  ein- 
seitig empfohlen,  dass  die  Kritik  sich  wohl  zur  Warnung  vor 
solchen  Uebertreibungen  aufgefordert  sehen  mag.  Man  wird 
doch  den  Wein  nicht  als  ein  directes  Heilmittel  gegen  das 
Fieber,  sondern  als  Mittel  zur  Erhaltung  der  Kräfte,  als  ein 
Surrogat  für  die  wegen  stockender  Verdauung  mangelnden 
Blutbestandtheile ,  als  ein  rasch  verwendbares  Material  für 
den  Stoffwechsel  u.  s.  w.  ansehen  müssen. 

Das  Chinin  ist ,  da  die  Schüttelfröste  und  die  Analogie 
der  Krankheit  mit  der  Intermittens  dazu  aufzufordern  schie- 
nen, oft  und  viel  bei  den  pyämischen  Zuständen  angewendet 
worden  und  es  ist,  wie  bekannt,  nicht  viel  dabei  erreicht 
worden.  Indessen  dürfte  es  doch  an  manchen  Heilungs- 
fällen ,  z.  B.  an  den  oben  angeführten ,  wo  nach  dem  7.  und 
8.  Schüttelfroste  noch  Genesung  eintrat,  einen  wichtigen  An- 
theil  gehabt  haben,  und  wird  demnach  in  Fällen  von  mehr- 
fachem Schüttelfrost  dem  Chinin  einige  Empfehlung  gebüh- 
ren. Seine  Wirkungsweise  ist  ja  noch  unerklärt.  Dagegen 
wird  die  alte  Methode,  Chinadecoct  mit  Schwefelsäure  als 
Antisepticum  bei  allen  jauchigen  oder  profusen  Eitemngen 
anzuwenden,  mit  ßecht  verlassen.  Man  hat  gegen  diese 
Arznei  nicht  nur  dies  anzuführen,  dass  sie  theuer  und  unnütz 
sei,  sondern  auch  dies,  dass  sie  öfters  den  Magen  verderbt  und 
so  den  ohnedies  geschwächten  Kranken  das  Mittel  zur  Be- 
stauration  ihres  verarmten  Blutes  verkümmert. 


*)  Vgl.  unsere  Mittheilungen  ans  der  M /sehen  Arbeit  im  Archiv  für 
phys.  Heilk.  1S42. 
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Das  Morphium,  dessen  Nütdichkeit,  aach  l!>d  entzfind- 
lichen  und  fieberhaften  Zuständen,  Dank  einem  Graves,  Skoda, 
Malgaigne,  Forget  u.  A.,  immer  mehr  anerkannt  wird,  hat 
bei  den  pyämischen  Affectionen  einen  unverkennbar  hohen 
Werth.  Es  dient  aber  nicht  nur  zur  Beschränkung  von  Diar- 
rhöe ,  zur  Verminderung  der  Schmerzen  und  der  Gefahr  bei 
Peritonitis  u.  dgl.,  sondern  auch  überhaupt  zur  Beruhigung 
aufgeregter  und  selbst  delirirender  Kranker.  Wir  selbst  sind, 
wie  fast  alle  Aerzte  der  neueren  Zeit,  im  Darreichen  des  Mor- 
phiums, von  einer  günstigen  Erfahrung  zur  andern  fort- 
schreitend, immer  unternehmender  geworden;  wir  haben  auch 
bei  pyämischen  Zuständen  von  der  Wohlthätigkeit  des  Mor- 
phiums uns  öfters  überzeugt  und  wir  möchten  besonders  noch 
eines  Falls  erwähnen ,  wo  eine  acute  pyämische  Eiterung  im 
Handgelenk  und  Vorderarm,  mit  mehrtägigem  Delirium  ver^ 
bunden ,  zur  Heilung  gelangte ;  das  Deliriren  hörte  sogleich 
auf,  als  Morphium  (1  Gran)  gereicht  worden  war. 

Das  Wichtigste  wohl ,  was  die  Behandlung  der  Pyämie 
erfordert,  ist  gute  Luft.  Reichliche  Lufterneuerung  und 
sorgfältige  Entfernung  aUes  dessen,  was  die  Luft  verderbt, 
wird  die  Hauptaufgabe  sein  müssen,  welche  man  sich  bei  der 
Therapie  der  pyämischen  Krankheitsformen  zu  stellen  hat. 
Und  diese  nämliche  Indicaiion  dient  zur  Verhütung  der 
Pyämie,  so  dass  die  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Aufgaben  in  diesem  einen  Punkte  grossentheils  zusammen- 
treffen. 

Wir  wenden  uns  deshalb  sogleich  zur  Betrachtung  der 
Grundsätze,  welche  unser  Bestreben,  die  Pyämie  zu  ver- 
hüten, leiten  werden  müssen. 

Die  Pyämie  entsteht  nach  den  Ansichten  oder  Ver- 
muthungen,  welche  vorliegen,  auf  folgende  hier  von  einander 
zu  unterscheidende  Arten : 

1)  Spontan,  d.  h.  ohne  dass  wir  bis  jetzt  einen  Cau- 
salzusammenhang  zu  finden  vermöchten.  Die  Fälle  dieser 
Art  sind  wohl  nicht  so  selten ,  als  man  bis  jetzt  meinte  *), 
ihre  Betrachtung  gehört  aber,  da  wir,  bei  gänzlicher  Unkennt- 
niss  des  Causal^usammenhangs,  gar  keinen  Anhaltspunkt  zur 
Verhütung  haben,  nicht  hierher.  Nur  dies  wird  hier  zu  erinnern 
sein,  dass  wir  bei  einem  Kranken,  der  mit  spontaner  Pyämie 


*)  Man  wird  vielleicht  bald  einsehen ,  dass  viele  Fälle ,  die  man  bisher 
zur  secundären,  durch  Localkrankheit  erzeugten  Pyämie  rechnete,  ganz 
anders  zn  deuten  sind.     Wenn  z.  B.  Jemand  neben  einem  Panaritium  ode 
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ins  Krankenhaas  kommt,  gl^ch  daran  denken  müssen,  wie 
wir  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  diesem  aus  auf  andere 
Kranke  verhüten  sollen. 

2)  Die  Pyämie  entsteht  aus  örtlicher  Ursache, 
indem  bei  einem  Kranken,  der  an  jauchender  Eiterung  leidet, 
die  Infection  der  Blutmasse  sich  entwickelt 

Es  ist  klar,  dass  wir,  um  solche  Entstehung  der  Pyämie 
zu  vermeiden ,  auf  Beschränkung  fauliger  Zersetzungen ,  auf 
Entfernung  fauliger  oder  zersetzungsfähiger  Wundsecrete 
und  ganz  besonders  auf  gute  Luft,  auf  reichliche  Luftemeue- 
rung  und  Wegschaffung  der  vorhandenen  Exhalationen  un- 
sere Sorgfalt  richten  müssen. 

Die  Verbände  müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  sie 
die  Entfernung  des  Wundsecrets  und  der  schmutzigen  Ver- 
bandstücke möglichst  erleichtem.  Vor  Allem  keine  Charpie, 
wo  dieselbe  nicht  durch  besondere  Rücksichten  gefordert 
wird.  Die  alte  Methode ,  die  Wunden  mit  Charpie  zu  be- 
legen und  diese  Charpie  mit  fauligem  Eiter  imprägnirt,  ganze 
Tage  lang  liegen  zu  lassen,  ist  gewiss  als  gefährlich  anzu- 
sehen. Dasselbe  gilt  von  allen  unnützen  Binden  und  £in- 
wickelungen,  mit  welchen  man  in  früheren  Zeiten  so  freigebig 
war.  Sie  sind  ja  fast  immer  leicht  zu  entbehren  und  durch 
einfachere,  leichter  zu  wechselnde  Umhüllungen  zu  ersetzen. 
Dagegen  müssen  die  Unterlagen,  Compressen,  Tücher,  mit 
welchen  man  die  verwundeten  Theile  umhüllt ,  ileissig  erneut 
werden.  Die  Spreukissen,  welche  zur  Lagerung  dienen,  sind 
durch   £[rankenleder   (Guttapercha)   vor  Imprägnation  mit 

einem  Gesichtsfurunkel  a.  dgl.  pyämische  Symptome  bekommt ,  so  ist  man 
gleich  geneigt,  diese  örtliche  Krankheit  für  die  Quelle  der  Pyämie  zn  halten. 
Dies  ist  aber ,  unserer  Ueberzengung  nach ,  in  vielen  Fällen  gänzlich  un- 
sieher  und  es  muss  wohl  eher  bei  gar  manchen  dieser  Fälle  der  Furunkel 
oder  das  Panaritium  als  die  Localisation  einer,  man  weiss  freilich  nicht  wie 
entstandenen,  pyämischen  Blutkrase  angesehen  werden. 

Im  vorigen  Sommer  war  in  der  hiesigen  Klinik  kein  Fall  von  Pyämie 
zu  beobachten  ;  dagegen  sah  ich  in  jener  Zeit  ausser  der  Klinik  vier  tödt- 
liche  Fälle  von  Panaritium  mit  acuter  Pyämie.  Die  Panaritien  waren  an 
sich  unbedeutend ,  aber  sie  verbanden  sich  so  rasch  und  auffallend  mit 
Symptomen  allgemeiner  Infection,  dass  mir  die  Vermuthung  einer  primären 
Pyämie  mit  Localisation  auf  die  Finger  etc.  vieles  für  steh  zu  haben  schien. 
Eine  ähnliche  Ansicht  findet  sich  bei  Piro g off  (Klin.  Chirurgie  Heft  m, 
8.  32).  Er  erzählt  sechs  Fälle  von  ,, spontaner '^  Pyämie  bei  Gesichts- 
furunkel. Die  Furunkel  sollen  sich  von  Anfang  an  durch  ihre  Acuität  aus- 
gezeichnet und  hierdurch  ihre  maligne  Natur  geäussert  haben :  sie  verban- 
den sich  schnell  mit  pyämischen  Symptomen  und  mit  tödtlichem  typhns- 
ähnlichem  Fieber.  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Furunkel ,  eine 
locale  Infection  u.  dgl.  war  durchaus  nicht  zu  ergründen. 
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!Eiter  zu  schützen  und  im  Falle  sie  dennoch  schmutzig  ge*- 
worden  sind,  zu  erneuern. 

Die  Abspülung  der  Wunden ,  die  reinigenden  und  zu^ 
gleich  antiphlogistischen  Localbäder,  die  Kaltwasser-  oder 
lEiswasserumschläge,  welche  zugleich  kühlen  und  reinigen» 
können  mit  Kecht  als  nützlich  für  Verhütung  der  Pyämie  an- 
gesehen werden.  Auch  die  Kälte ,  sofern  sie  die  Zersetzung 
beschrankt ,  oder  die  Acuit'at  der  örtlidien  Entzündung  mäs- 
sigt,  wirkt  wohl  pjämieverhütend.  Wo  zersetzter  Eiter  ab- 
gesondert wird,  da  empfiehlt  sich  die  Zumischung  von  Chlor 
zu  dem  Wasser,  mit  welchem  man  die  Umschläge  macht» 
Man  hat  allen  Grund  anzunehmen,  dass  das  Chlor  dem  Eiter 
seine  Infectionsfähigkeit  benimmt.  (Auch  das  Bleiwasser, 
sofern  es  manche  Zersetzungsproducte  niederschlägt  und  neu- 
trafisirt,  wirkt  yielleicht  in  dieser  Richtung  nützlich.) 

Wo  zersetzter  Eiter  in  Abscessen  oder  Fistelgängen 
sich  ansammelt,  wird  demselben  ein  Ausweg  zu  machen  sein, 
wo  dagegen  unzersetztes  Exsudat  sich  angesammelt  findet, 
wird  man  sich  hüten  müssen,  dasselbe  ohne  Noth  zu  eröffnen 
und  so  durch  Hinzufügen  einer  äussern  Wunde ,  eines  Blut- 
extravats,  oder  eines  Entzündungsreizes,  besonders  des  Luft- 
zutritts, der  Zersetzung  Vorschub  zu  leisten. 

Natürlich  gelten  alle  diese  Grundsätze  desto  mehr,  je 
mehr  man  Grund  hat  Pyämie  zu  erwarten,  also  besonders  da, 
wo  durch  Zusammenliegen  vieler  Kranker,  zumal  in  über- 
füllten Hospitälern,  das  Miasma  schon  vorhanden  sein  und 
demnach  jede  nur  wenig  zersetzte  Wunde  dem  pjämischen 
Ferment  zum  Angriffspunkte  werden  möchte.  Wo  man  wegen 
schon  vorhandenem  Miasma  Grund  zu  Befürchtungen  hat, 
da  wird  jeder  Anlass ,  der  dem  Ausbruch  der  Pyämie  Vor- 
schub leisten  könnte,  jede  kleine  Operation,  die  nicht  un- 
verschieblich ist,  jedes  unnütze  Sondiren,  sogar  zu  imter- 
lassen  sein. 

3)  Die  Pyämie  entsteht  durch  Contagion. 
Es  fragt  sieb,  wie  können  wir  unsere  Operirten  oder  Ver- 
wundeten vor  der  Infection  schützen,  welche  ihnen  von  einem 
Pyämiekranken  aus,  z.B.  in  einem  Hospital,  drohen  möchte? 

Die  Maassregeln,  welche  hier  zu  treffen  sind,  unterschei- 
den sich  nicht  von  denen,  welche  auch  sonst  gegen  An- 
steckung getroffen  werden.  Die  Pyämiekranken  müssen  iso- 
lirt  und  Alles  was  Träger  eines  Contagiums  sein  könnte, 
muss  möglichst  desinficirt  werden.  Die  Krankenbetten  in  der 
Nähe  eines  Pyämiekranken  sind  entweder  leer  zu  lassen  oder 
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nur  mit  infectioiifliiiif  ähigen  Elranken  zu  belegen.  Die  gros- 
sen Säle  der  chirurgischen  Kliniken  taugen  nichts ;  man  hat 
auf  kleine  und  isolirbare  Abtheilungen  in  den  chirurgischen 
Krankenhäusern  zu  reflectiren.  Die  Aerzte  und  Kranken- 
wärter müssen  ihren  Dienst  so  einrichten ,  dass  keine  Ver- 
schleppung möglich  sei.  Bei  Instrumenten,  Bandagen,  Citer- 
becken ,  Bettpfannen ,  Handtüchern  u.  dgl.  ist  dieselbe  Vor- 
sicht gegen  Verschleppung  anzuempfehlen.  Die  Zimmer, 
Fussböden,  Wände,  Betten,  Kleider  müssen,  wo  dazu  Ver- 
anlassung ist ,  desinficirt  werden.  Es  wäre  nicht  am  Orte, 
wenn  wir  die  Lehre  von  der  Desinfection  etc.  hier  vortragen 
wollten,  wir  beschränken  uns  daher  auf  die  Anführung  einiger 
wenigen  Cautelen,  welche  wir  zur  Nachahmung  besonders 
empfehlen  zu  können  glauben. 

a)  Die  Sectionen  eines  Pyämischen  dürfen  nicht  von  dem 
Operateur  selbst  oder  seinen  Assistenten  gemacht,  sondern 
müssen  anderen,  der  chirurgischen  Klinik  fernstehenden  Per- 
sonen übertragen  werden. 

b)  Ein  Kliniker,  der  pjämische  Kranke  zu  behandeln 
hat ,  sollte  diese  möglichst  zuletzt  besuchen  und  sich ,  ehe  er 
zu  anderen  Kranken  geht ,  desinficiren ,  seine  Kleider  lütten 
oder  sich  umkleiden*). 

c)  Die  Krankenwärter  müssen  besonders  zur  Vermei- 
dung einer  Verschleppung  angewiesen  oder-  an  jeder  Ver- 
schleppung verhindert  werden. 

In  der  Marburger  Klinik  wurde  seit  mehreren  Jahren 
bei  jedem  Kranken ,  der  eine  übelriechende  oder  irgend  ver- 
dächtige Eiterung  an  sich  hatte,  die  Anwendung  von  Ueber- 
schlägen  mit  verdünntem  Chlorwasser  angeordnet.  Der  Kran- 
kenwärter, der  diese  üeberschläge  erneuern,  seine  Hände 
dabei  eintauchen  und  somit  reinhalten  und  immer  wieder  des- 
inficiren muss,  wird  hierdurch  unfähig,  einen  andern  Kranken 
mit  seinen  Fingern  zu  inficiren. 


*)  Vielleicht  wird  mancher  College ,  der  mit  der  neuem  Literatur  and 
Journalistik  nicht  hinreichend  bekannt  ist,  diese  Vorsichtsmaassregeln  er- 
staunlich übertrieben  und  gänzlich  unnöthig  finden.  Diesen  wollen  wir  ein 
Citat  entgegenhalten ,  eine  Aeusserung ,  von  dem  Orte  herkommend ,  wo 
der  Glaube  an  Ansteckung  bisher  am  wenigsten  gepflegt  wurde ,  nämlich 
Ton  der  Klinik ,  an  welcher  einst  Broussais  lehrte. 

Herr  L^gouest,  Professor  der  chirurgischen  Klinik  am  Hospital  Val 
de  Grace  sagt  (Archives  g^n^rales,  Avril  1'859):  ,,Was  mich  betrifft,  so 
zweifle  ich  nicht  an  dieser  fatalen  contagiösen  Eigenschaft  der  Py'ämie ,  und 
ich  glaube  mit  Bestimmtheit,  dass  ich  sie  auf  eine  ziemliche  Entfernung 
von  nnserm  Hospital  aus  zu  einem  jungen  Manne  verschleppt  habe ,  den  ich 
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4)  Die  Pyände  entsidit  miasmatisch ,  durcli  Eiterdünst 
und  verdorbene  Spitalluft.  Wir  kommen  hier  bei  der  wich- 
tigen Frage  an:  welche  Bauart  und  Einrichtung 
der  Hospitäler  dient  zur  Vermeidung  oder  mög^ 
lichsten  Beschränkung  der  Pyämie. 

Da  in  IVl^rburg  vor  Kurzem  eine  neue  chirurgische  Uni- 
ver&itätsklinik  erbaut  wurde,  und  da  vom  chirurgischen  Ge- 
sichtspunkte aus  die  Vermeidung  der  Pyämie  als  die  bei  wei- 
tem wichtigste  aller  Rücksichten  beim  Hospitalbau  erscheinen 
mussy  so  haben  wir  diese  Frage  zum  Gegenstande  unseres 
reiflichsten  Nachdenkens  seit  vielen  Jahren  machen  müssen 
und  wir  wollen  hier  kurz  anfuhren,  welches  die  hauptsäch- 
lichen und  leitenden  Gedanken  gewesen  sind,  die  für  die  Ein- 
richtung in  der  Marburger  Klinik  maassgebend  waren. 

Wenn  man  weiss,  wie  günstig  die  Operationsresultate 
in  der  Privatpraxis  und  Armenpraxis  zu  sein  pflegen  und  wie 
glücklich  dieselben  in  manchen  alten  kleinen  schlechtgebauten 
Universitätskliniken  sich  zeigten,  während  von  manchen  neue- 
ren, stattlichen  und  grossartigen,  zum  Theil  prachtvollen 
Elrankenhäusern  viele  sehr  ungünstige  Resultate  bekannt  ge- 
worden sind,  so  kann  man  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  bei 
diesen  neueren  Prachtbauten  das  richtige  Princip  für  die 
Eörankenhausconstruction  nicht  stattgefunden  haben  möchte. 

Man  hat  elegante  und  prächtige  Gebäude  aufgeführt,  es 
sind  grosse  Kosten  auf  Höhe  der  Zimmer,  auf  Dampfmaschi- 
nen, Waterclosets  u.  dgl.  verwendet  worden,  dabei  aber  hat 
man  das ,  was  uns  die  Hauptsache  scheint ,  die  Vermeidung 
des  Zusammenliegens  vieler  Kranken  in  einem  Saale ,  gänz- 
lich aus  den  Augen  gelassen.  Wir  sehen  sogar  in  der  neue- 
sten Schrift  über  Hospitalbau  (Notes  on  hospitals  by  Florence 
Nightingale,  London  1859)  die  englische  Regierung  scharf 
getadelt,  weil  man  ein  neues  Militärhospital  mit  vielen  klei- 
neren Sälen  zu  je  neun  Betten  errichtet  hatte.  Miss  Nigh- 
tingale erklärt  die  französischen  Grundsätze ,  wie  sie  bei  Er- 
bauung des  Hospitals  Lariboisifere  zur  Anwendung  kamen, 
als  die  riditigen.  Sie  empfiehlt  demnach  Säle  von  etwa 
30  Betten.  Da  die  berühmte  und  hochverdiente  Schrift- 
stellerin vermöge  des  Eifers,  mit  welchem  sie  sich  dem  Hos- 
pitalwesen widmete  und  vermöge  der  vielfachen  Erfahrung 
und  Sachkenntniss ,  womit  sie  über  Hospitalverhältnisse  ur- 


an  einer  Schusewunde  der  Hand  zu  kuriren  hatte  und  den  ich  jedesmal  von 
der  Klinik  aus  besuchte/' 

Archiv  d.  Heilkunde.  I.  22 
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theilty  eine  bedeutende  Autorität  erlangt  hat,  so  können  wir 
nicht  unterlassen,  auf  den  Hauptmangel  aufinerksam  zu 
machen,  welcher  sich  durch  die  ganze,  übrigens  höchst  inter- 
essante Schrift  der  Fräulein  Nightingale  hinzieht:  die  Con- 
tagiosität  und  Verschleppungsgefahr  der  Pyä- 
mie  ist  überall  ausser  Acht  gelassen.  Es  ist  nur 
▼<Hi  Verhinderung  einer  Luftverderbniss,  einer  Miasmen- 
erzeugung  u.  s.  w.  die  Sede,  aber  nirgends  die  Frage  zur 
Erwägung  gebracht ,  wie  man  die  Ausbreitung  einer  conta- 
giösen  oder  contagiösmiasmatischen  Krankheit  von  Bett  zu 
Bett  verhüten  könne.  Die  Vortheile  einer  guten  Aufsicht 
und  Uebersioht  werden  zu  Gunsten  der  grossen  Säle  einseitig 
hervorgehoben  und  dem  wichtigen  Prindp  der  Isolation  an- 
steckungsf  ähiger  Kranker  wird  nicht  einmal  Erwähnung  zu 
TheiL 

Da  man  die  Gefahren  der  Pyämie Verschleppung  nirgends 
besser  kennt  und  nirgends  häufiger  bespricht,  wie  in  Eng- 
land ,  so  wird  es  fmlich  an  Widerspruch  von  Seiten  der  eng- 
lischen  Collegen  nicht  fehlen.  Und  wie  entschieden  dieser  zu 
erwarten  ist ,  mögen  ein  paar  Stellen  aus  Simpson's  kurz 
vorher  erschienen  Vorlesungen  über  den  fraglichen  Gegen- 
stand (Medical  Times,  May  1859)  beweisen. 

„Perhaps  sargical  fever  is  spread  in  this  way  in  hospitals  by  snrgeons 
themselves ,  by  dresseTS  aod  nnrses ,  to  a  degree  that  ia  at  pre«ent  not  yet 
dreamt  of.** 

„It  may  yet  come  to  be  a  qnestion ,  wetber  we  should  not  give ,  on  the 
contraiy ,  onr  snrgical  patients  a  greater  chance  of  escape  by  changing  our 
large  hospitals  into  villages ,  and  the  palaces  of  which  they  consist  into 
cottages,  than  by  adhering  to  the  present  system  of  erecting  for  their  recep- 
tiou  honses  bnilt  with  wards  above  wards.  ** 

Wir  selbst  haben  ähnliche  Erklärungen,  wie  Simpson, 
bei  mancher  früheren  Gelegenheit  abgegeben  und  wir  wollen, 
um  zu  zeigen,  dass  unsere  Gedanken  und  Ansichten  nicht 
von  gestern  her,  sondern  lange  gehegt  und  seit  Jahren  be- 
ständig mit  der  Erfahrung  verglichen  worden  sind,  einen 
unserer  alten  Aussprüche  vom  Jahre  1846  hier  citiren. 

„Das  wichtigste  bei  den  Gelenkwunden  —  sagt  Bonnet  (Mal.  des 
articulations  1846)  —  ist  ohne  Zweifel  eine  recht  gesunde  Wohnung:  Man 
sollte  es  gar  nicht  glauben,  wie  gross  der  Unterschied  ist  zwischen  den  the- 
rapeutischen Resultaten ,  die  man  in  der  Privatpraxis  besonders  auf  dem 
Lande  erhält  und«zwischen  denen ,  welche  die  Spitalpraxis  ergibt.  In  den 
Spitälern  sind  die  stinkenden  Eiterungen,  die  Eiterresorptionen  und  in 
Folge  davon  -die  tödtlichen  Ausgänge  ungleich  häufiger.  —  In  diesen  Wor- 
ten von  Bonnet  liegt  ein  trauriges  Geständniss :  es  ist  dies  freilich  eine  Art 
öffentliches  Geheimniss.  Die  Spitalärzte  wissen  es  alle,  aber  die  wenigsten 
gestehen  es.     In  unsem  Augen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  relativ  kleinen 
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Sterbeliaten  der  kleinen  deutschen  Kliniken  and  der  kleinen  Spitäler  über- 
haupt eben  dieser  Kleinheit  der  Anstalten  und  somit  der  grössern  Seltenheit 
der  eitrigen  Infection  zuzuschreiben  sind.  Kleine  Spitäler !  dies  wäre  dem- 
nach unsere  Forderung.  Man  könnte  dadurch  vielleicht  mehr  Kranke  vor 
dem  Tode  bewahren,  als  durch  die  genialsten  Operationspläne.'*  (Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  1846  S.  135.) 

Natürlich  war  es  in  der  hier  citirten  Stelle  nicht  unsere 
Absicht  f  die  abstracte  Kleinheit  der  Hospi^er  zu  rühmen ; 
die  Consequenzen,  die  sich  aus  der  Einrichtung  bei  den  klei- 
nem £j*ankenhausbauten ,  namentlich  der  Bauten  aus  frühe- 
rer Zeit  ergeben y  die  vielfachen  Zimmerabtheilungen,  die 
verbältnissweise  grosse  Fensterzahl,  die  grössere  und  leich- 
tere Isolation  der  Kranken  in  mehreren  Etagen,  die  viel  leich- 
tere und  ohne  künstliche  Mittel  so  einfach  auszuführende 
Ventilation  sind  ja  die  naheliegenden  Ursachen,  warum  so 
manche  kleine,  alte,  zum  Theil  recht  hässliche  Hospitäler  und 
Universitätskliniken  so  wenig  Pyämie  gewährten.  Wir  möch- 
ten sogar  in  unserer  Behauptung  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  den  Satz  aufstellen:  die  kleinen  alten  Elliniken 
waren  auch  deswegen  gesünder,  weil  sie  viele  schlechte  Fen- 
ster und  schlecht  schliessende  Thüren  hatten ,  also  die  Ven- 
tilation sich  von  selbst  ergab.  In  unsern  schönen  n^ien 
Krankenhäusern ,  wo  die  Thüren  und  Fenster  besser  schUes- 
sen  und  man  eher  auf  Holzersparniss  zu  sehen  pflegt,  ist 
eben  dess wegen  die  Luft  weniger  gesund,  oder  es  muss,  soll 
gesunde  Luft  erlangt  werden,  statt  jener  natürlichen  Ven- 
tilation eine  künstliche  Lufterneuerung  aufs  Sorgfältigste 
erstrebt  werden.  Ueberhaupt  muiss  beim  Ejrankenhausbau, 
zumal  bei  einem  Bau  für  chirurgische  £j*anke  als  erster 
Grundsatz  dies  beherzigt  werden,  dass  es  nicht  genügt  grosse 
und  luftige  Bäume  zu  schaffen  und  diese  gehörig  zu  venti- 
liren  und  reinlich  zu  halten ,  sondern  dass  man  die  Anhäu- 
fung vieler  Kranken  in  einem  und  denselbem  geschlossenen 
Baume  vermeiden  und  die  Verschleppung  der  Contagien  durch 
zweckmässige  Isolation  der  Kranken  und  der  einzelnen  Zim- 
mer und  Zimmerabtheilungen  erstreben  muss.  Die  Marbur- 
ger Klinik  ist,  wie  es  scheint,  die  erste,  welche  nach  diesem 
Princip  gebaut  ist,  aber  irren  wir  nicht,  so  ist  in  Paris,  bei 
den  Verhandlungen  der  Academie  über  das  Kindbettfieber 
im  Jahre  1858,  dieselbe  Ansicht  so  entschieden  hervor- 
getreten und  selbst  dem  Publikum  so  zur  Ueberzeugung  ge- 
bracht worden ,  dass  vielleicht  in  einer  nicht  fernen  Zeit  ein 
Umbau  aller  chirur^schen  Hospitäler  verlangt  werden  wird. 

22* 


XX.    Zor  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  der 

Pyämie -Fälle. 

Von  W.  BoBer. 

Wenn  bei  einem  Gericbtsfall  eine  Verletzung  sich  mit 
Ppunie  verbindet  und  durch  diese  Complication  tödtUch  wird, 
so  muss  den  Experten  die  Frage  vorgelegt  werden :  Wie  ist 
wohl  diese  Py'amie  entstanden?  ist  sie  etwas  Zurälliges,  ein 
Aecidens ,  ein  zufällig  hinzugekommenes  Uebel ,  oder  ist  sie 
wesentlich  aus  der  Verletzung  selbst  abzuleiten  ? 

Diese  wichtige  Frage  erhält  natürlich  verschiedene  Ant- 
wort ,  je  nachdem  die  Ansichten  sind ,  welche  der  betreffende 
Gerichtsarzt  über  die  Natur  der  Pyämie  sich  gebildet  hat. 
Nehmen  wir  z.B.  einAestchen  der  Vena  saphena  als  verletzt. 
Lässt  sich  eine  Phlebitis  an  der  verletzten  Stelle  nachweisen, 
so  wird  vielleicht  der  Experte  sagen :  die  Pyämie  war  Folge 
einer  Venenverletzung,  die  Venenverletzung  hat  Phlebitis 
erzeugt,  der  Angeklagte  ist  schuldig  an  der  Phlebitis,  folg- 
lich auch  an  der  damit  zusammenhängenden  Thrombose  und 
an  den  hierdurch  gegebenen  Symptomen  der  Pyämie.  Der 
Experte  wird  sich  auf  die  bis  jetzt  ziemlich  unbekämpft  ge- 
bliebenen Arbeiten  von  Virchow  berufen  und,  wenn  Niemand 
widerspricht,  so  wird  eine  schwere  Verurtheilung,  als  Conse- 
quenz  der  Virchow'schen  Ansicht,  sich  ergeben. 

In  einem  andern  Fall  mag  nach  einer  ähnlichen '  Ver- 
letzung ein  Blutextravasat  entstanden  und  eine  Verjauchung 
desselben  nebst  tödtlicher  Pyämie  erfolgt  sein.  Der  Experte 
ist  vielleicht  Anhänger  der  Sepsis-Theorie  und  stellt  demnach 
die  Pyämie  als  Folge  der  Jaucheresorption  dar ,  wieder  zum 
schweren  Nachtheil  des  Angeklagten.  Indessen  die  beiden 
hier  vorausgesetzten  Fälle  sind  leichterer  Art  und  es  lässt 
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sich  eher  vermuthen ,  dass  die  Annahme ,  es  sei  ein  Accidens 
am  Tode  schuldig ,  dem  Gerichtsarzt  und  den  Richtern  sich, 
wenn  auch  der  Theorie  zum  Trotz ,  unwillkürlich  aufdrängen 
müsse.  Nehmen  wir  aber  einen  schwereren  Fall ,  z.  B.  eine 
Schussverletzung,  die  den  Knochen  des  Unterschenkels  ge- 
troffen und  die  mit  oder  ohne  Amputation  eine  tödtliche  Pyä- 
mie  nach  sich  gezogen  hat  Lassen  wir  den  Verletzten  noch 
dazu  in  ein  Hospital  kommen,  welches  eben  Sitz  einer  kleinen 
Epidemie  ist.  Wird  irgend  Jemand  heutzutage  noch  leug- 
nen wollen ,  dass  der  Tod  eines  solchen  Patienten  durch  das 
Miasma  befordert  worden  sein,  dass  also  nicht  die  Verletzung 
an  sich,  sondern  wesentlich  das  Miasma,  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach,  den  Tod  herbeigeführt  haben  mag.  Und  wird 
man  dann  den  Angeklagten  dafür  büssen  lassen  dürfen,  dass 
eben  zu  der  gegebenen  Zeit  eine  Epidemie  herrschte,  oder 
dass  das  Hospital  überfüllt  oder  unvollkommen  ventilirt  oder 
überhaupt  miasmatisch  inficirt  war? 

Es  würde  allem  Rechtsgefühl  und  allem  gesunden  Ver- 
stand Hohn  gesprochen,  wenn  man  solche  Umstände  ignoriren 
und  einen  Todtschlag  für  erwiesen  annehmen  wollte;  wo  jeder 
unbefangene  Sachverständige  nur  eine  Verletzung  des  Beins 
und  eine  zufällig  hinzugekommene  tödtliche  Krankheit  zu- 
geben kann. 

Freilich  scheint  es,  dass  die  Experten  diesen  Gegenstand 
vielfach  übersehen  und  demnach  das  wahre  Causalitätsver- 
hältniss  in  ihren  Gutachten  nicht  gehörig  dargestellt  haben. 
Einige  Beispiele  aus  der  neuesten  Journalistik  mögen  zum 
Beweise  dienen,  wie  nothwendig  es  sei,  auf  diesen  Punkt  auf- 
merksam zu  machen. 

Wir  finden  in  der  Oesterreichischen  Zeitschrift  für  prak- 
tische Heilkunde  vom  30.  Septbr.  1859  folgenden  Fall: 

Anna  G. ,  84  Jahre  alt,  wurde  am  S4.  October  185S  von  ihrem  eifer- 
süchtigen und  berauschten  Liebhaber  an  die  Mauer  und  auf  die  Erde  ge- 
worfen. Der  Dr.  H.  fand  am  25.  Oct.  in  der  obern  Stimbeingegend  eine 
gegen  drei  Zoll  lange ,  zickzackförmige ,  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Wunde ,  erklärte  dieselbe  für  leicht  und  bestimmte  eine  Heilungsdauer  von 
ungefähr  3 — 4  Wochen. 

Am  27.  Oct.  wurde  sie  ins  k.  k.  Allgemeine  Elrankenhaus  gebracht 
und  dort  folgender  Zustand  gefunden :  „Von  der  Mitte  der  obern  Stirnbein- 
gegend geht  im  Bogen  auf  das  linke  Seitenwandbein  eine  2^4  Zoll  lange, 
bis  auf  die  Beinhaut  dringende ,  gezackte  Trennung  der  Weichtheile ,  zwi- 
schen welchen  Haare,  Sand  und  erdige  Bestandtheile  reichlich  eingela- 
gert waren  .  .  .  Die  Heilung  und  Erwerbsstörung  beträgt  mehr  als  drei 
Wochen  .  .  .** 

Am  4.  Novbr.  findet  eine  gerichtsärzUiche  Beschau  statt.     Bei  'dieser 
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findet  aich  «ein  nnregelmässiger  Sabttansrerlnst*)  der Weichthole* ,  8Vs  Zoll 
lang ,  nach  aussen  und  unten  liegt  der  Stimknochen  bloss ,  , welcher  sich 
sowohl  durch  den  Gesichts-  als  durch  den  Tastsinn  deutlich  eruiren  lässt.  ** 

Im  Gutachten  wird  die  Verletzung  als  eine  durch  die  behaarte  Kopf- 
haut und  die  Schädelsäule  und  »in  Folge  der  eingetretenen  reacliven  Ent- 
zündung durch  die  Beinhaut  bis  an  den  Knochen  dringende  Verwundung" 
bezeichnet.  Die  Gesundheitsstörung  werde  einen  Zeitraum  von  30  Tagen 
übersteigen. 

Am  2S.  Nov.  war  der  Tod  erfolgt.  Die  Krankheitsgeschichte  fehlt  in 
dem  Beferat.  Die  Obduction  ergab  Nekrose  der  äussern  Knochentafel ,  an 
der  innem  Tafel  Eiter  angesammelt  und  die  harte  Hirnhaut  hiervon  sieht 
eingedrückt.  In  den  untern  Lungeolappen  viele  bohnengrosse  periphe- 
rische Jaucheherde,  in  der  rechten  Brusthöhle  ein  Pfund  jauchiges  Exsudat 

„Aus  diesem  Befunde  wurde  folgendes  Gutachten  gezogen : 

1)  Anna  H.  hat  eine  Quetschung  der  Weichtheile  und  des  Kno- 
chens in  der  Stimgegend  erlitten. 

2)  In  Folge  dessen  trat  Entblössung  und  Absterben  des  Knochens  mit 
Eiterversenkung ^) ,  und  durch  Eiteraufnahme  ins  Blut,  eitrige 
Zersetzung  desselben,  und  unter  Entwickelung  zahlreicher  veijau- 
chender  Ablagerungen  der  Tod  ein. 

3)  Der  Tod  ist  somit  mittelbare  Folge  der  Verletzung ;  ob  äussere  Um- 
stände mit  beigetragen  haben,  lässt  sich  durhcaus  nicht  erweisen. 

Zu  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  der  Thäter  am  4.  Decbr.  als  des 
Todtschlags  schuldig  angeklagt  und  in  der  Schlussverhandlung  vom  16. 
Decbr.  1858  dieses  Verbrechens  als  schuldig  auch  erkannt  und  zu  einer 
Strafe  von  drei  Jahren  schweren  Kerkers  verurtheilt.  ** 

Wenn  wir  diesen  Angeklagten  zu  vertheidigen  gehabt 
hätten ,  oder  wenn  wir  über  denselben  als  geschworner  Ge- 
richtsarzt ein  Gutachten  zu  geben  gehabt  hätten ,  so  würden 
wir  ganz  anders  gesprochen  haben.  Wir  würden  weder  eine 
Quetschung  des  Knochens»  noch  eine  Eiteraufnahme  ins  Blut 
supponirt  haben  (von  einem  Beweis  oder  einer  Erweisbarkeit 
dieser  beiden  Suppositionen  kann  ja  gar  keine  B.ede  sein), 
sondern  wir  würden  erklärt  haben : 

1)  A.  H.  hat  eine  gequetschte  Kopfhautwunde  erlitten, 
welche  an  sich  als  nicht  lebensgefährlich  zu  betrachten  wäre. 

2)  Wahrscheinlich  ist  durch  miasmatische  Infection  ein 
pyämisches' Fieber  und  eine  örtliche  Verjauchung  hinzuge- 
treten, 

3)  Der  Tod  ist  wohl  der  hinzugekommenen  Infection 
zuzuschreiben. 

Wir  zweifeln  gar  nicht,  dass  ähnliche  Fälle  und  gerichts- 
ärztliche Gutachten  und  sonach  ähnliche  (von  unserm  Ge- 


*)  Wie  dieser  „Substanzverlnst"  entstanden  gedacht  wird,  ist  nirgends 
erwähnt.     Für  die  vorliegende  Frage  ist's  auch  wohl  gleichgültig. 

**)  Eine  wirkliche  Eiterversenknng  ist  wohl  zu  bezweifeln.  Der  Be- 
richt gibt  die  Wundränder  als  unterminirt.  Das  ObductionsprotocoU ,  so- 
weit ^s  mitgetheilt  ist,  enthält  gar  Nichts  hierüber. 
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flifditdpimkt  aus  unbegründete  oder  wemgstens  variehtig  be- 
gründete) Vemrtheilungen  allerwärts  vorgekommen  sind.  Wir 
halten  aber  nicht  für  nöthig,  viele  solche  Fälle  hiar  zu  analy- 
siren,  sondern  wollen  nur,  um  die  geriditsärztlicbe  Behörde 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  W  ien  nicht  allein  anzu- 
klagen, einige  Casper^sche  Fälle  daneben  stellen,  aus  welchen 
man  sehen  wird,  dass  die  gerichtsärztlichen  Gutachten  aus 
der  Berliner  Charit^  dieselben,*  oder  wohl  noch  stärker  auffal- 
lende Angriffspunkte  darbieten.    ' 

Wir  finden  in  dem  Casper'schen  Handbuch  (2.  Auflage,  Berlin  1858) 
sieben  Fälle  unter  dem  Titel  »Tod  durch  Erschöpfung"  aufgeführt, 
von  welchen  wohl  die  meisten  ganz  unzweifelhaft  als  Pjämiefälle  anzusehen 
sind.  So  z.  B.  Nr.  145  :  Bin  wegen  Säbelhiebs  ins  Ellnbogengelenk  Am- 
pntirter  bekommt  bald  nach  der  Amputation  „fieberhaft  entziixtdliche  Brust- 
zufalle'*,  stirbt  mit  Exsudat  in  beiden  Pleurasäcken ,  nebst  Lungen-,  Leber- 
und Nierenabscess.  Vom  Gutachten  ist  Nichts  mitgetheilt,  aber  die  Ueber- 
schrift  »Tod  aus  ErSchöpfang**  lässt  erkennen,  dass  der  Gerichtsarzt  von  der 
accidentellen  Natur  der  hier  vorgekommenen  Fyämie  wohl  keine  Ahnung 
hatte.  — •  Oder  Nr.  151:  Ein  am  Oberschenkel  Ampntirter  (wegen  Ver- 
letzung durch  Ueberfahrenwerden)  stirbt  nach  1 1  Tagen  mit  doppelseitiger 
Pleuritis  und  einem  wallnussgrossen  Gehirnabscess.  Hier  kann  doch  Nie- 
mand an  etwas  Anderes  denken ,  als  an  Pyämie.  Der  begutachtende  Ge- 
richtsMTzt  scheint  aber  diesen  Gedanken  nicht  gehabt,  sondern  eine  „Er- 
schöpfung** angenommen  und  nicht  einmal  die  Möglichkeit  erwogen  zu 
haben ,  dass  hier  ein  Miasma  hinzugekommen  und  acute  Pjämie  erzeugt 
haben  möchte. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  einem  in  Dresden 
vorgekommenen  Fall,  den  wir  einem  soeben  erschienenen  HdPt 
der  Henke'schen  Zeitschrift  (1860, 1.)  entnehmen. 

Frau  H.  erhält  einen  Beilhieb  in  den  Schädel,  welcher  eine  Impression 
am  linken  Scheitelbein  erzeugte.  Die  Frau  befand  sich  ziemlich  wohl  bis 
zum  12.  Tage ;  am  15.  starb  sie,  nachdem  ein  paar  Tage  lang  Fieber  und 
Bewusstlosigkeit  vorangegangen  waren.  Die  Section  ergab  Unverletztheit 
der  Dura ,  mtrige  Infiltration  der  Pia  an  der  ganzen  linken  Halbkugel  des 
grossen  Gehirns ;  ferner  im  Bauch  „eine  reichliche  Ansammlung 
dünnflüssigenEiters,  während  gleichzeitig  die  gesammten 
Baucheingeweide,  vorwiegend  aber  die  ausserdem  noch 
stellenweise  stark  injicirten  Dünngedärme  mit  zumTheil 
fest  anhängenden,  consistenteren  Eiterschichten  überzo- 
gen erschien en.'*     In  der  rechten  Muttertrompete  «ein  Eiterdepot. ** 

Das  Gutachten  leitet  den  Tod  ziemlich  bestimmt  von  der 
Unterlassung  der  Trepanation  ab;  dass  die  hinzugetretene 
Unterleibsentzündung  ein  Zeichen  von  Pyämie  sein  möchte 
und  demnach  der  Tod  (und  die  eitrige  Meningitis)  von  dem 
Hinzukommen  der  Pyämie  abzuleiten  wäre,  dies  ist,  allem 
Anschein  nach»  keinem  der  zu  Sathe  gezogenen  Experten  in 
den  Sinn  gekommen.  Während  in  unseren  Augen  die  pyä^ 
mische  Natur  dieses  Falles  kaum  einen  Zweifel  zulässt,  erklärt 
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das  Gntaohten  des  GerichtsarEts  die  Unterieibeentzondimg  in 
folgender  Weise: 

«Lehrt  nun  aber  die  Erfahmng ,  dass  das  Auftreten  einer  Unterleibs- 
entxändang  im  Gefolge  einer  Entsündnng  der  Hirnhäute,  besonders  bei  dem 
Aasgange  der  letzteren  in  eitrige  Exsudatbildung ,  eine  durchaus  nicht  un- 
gewöhnliche Erscheinung  ist,  und  dass  eine  solche  in  zweiter  Reihe  der 
Entwickelung  aoftretende  (secnndare)  Erkrankung  hier  ganz  besonders  be- 
dingt wird  durch  das  eigenthümlicfae  physiologisch  begründete  Wechselver- 
h&ltniss  (Consensus)  zwischen  dem  Hirn  und  den  Organen  der  Bauchhöhle, 
sowie  zwischen  den  Häuten  jenes  und  dem  gemeinschaftlichen  Ueberzuge 
dieser ,  vermöge  dessen  die  Erkrankung  des  einen  leicht  auch  die  andern  in 
Mitleidenschaft  zieht :  so  haben  wir  hierin  Grund  genug,  anzunehmen, 
dass  jene  Bauchfellentzündung  erst  durch  den  Ausgang  der  Hirnhautent- 
zündung in  eitrige  Ebcsudatablagerung  bedingt  und  hervorgerufen  wurde.'*' 

Es  kann  kaum  nöthig  sein,  unsere  Leser  darauf  auf- 
merksam zu  machen ,  wie  wenig  der  vorstehende  Erklärungs- 
versuch die  Unterleibsentzündung  zu  erklären  vermag  und 
wie  einfach  sich  Alles  darstellt,  wenn  man  diese  Peritonitis 
aus  Pyämie  ableitet.  Man  möchte  es  fast  unbegreiflich  fin- 
den 9  dass  diese  Ableitung  den  Dresdener  Gerichtsärzten  ent- 
gangen ist,  man  wäre  versucht,  denselben  einen  Vorwurf  dar- 
aus zu  machen,  wenn  man  nicht  sich  überzeugen  müsste,  dass 
fast  alle  zur  Veröffentlichung  kommenden  gerichtsärztlichen 
Outachten,  sowie  alle  (?)  gerichtsärztlichen  Schriften  die  Pyä- 
mie und  ihre  accidentelle  Bedeutung  gänzlich  ignoriren. 

Uns  selbst  ist  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  wir  Ver- 
anlassung gehabt  hätten ,  die  accidentelle  Natur  der  Pyämie 
vor  Gericht  geltend  zu  machen.  Wir  wären  wohl  sonst  ver- 
anlasst gewesen,  diese  unsere  Ansicht  schon  früher  zur  öffent- 
lichen Discussion  und  zur  literarischen  Erörterung  zu  bringen. 
Da  wir  aber  vor  Kurzem  durch  ein  von  uns  verlangtes  Pii- 
vatgutachten  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht 
wurden,  so  drängte  sich  die  Ueberzeugung  auf,  dass  man 
eine  so  hochwichtige  Frage  nicht  ruhen  lassen  dürfe,  sondern 
dass  es  Pflicht  sei,  dieselbe  dem  gerichtsärztlichen  Publicum 
recht  dringend  zur  Erwägung  zu  empfehlen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  zwei  andere  acci- 
dentelle Krankheitsprocesse,  welche  bei  Verletzungen  tödtlich 
werden  können ,  und  welche  in  ähnlicher  Weise  bisher  von 
den  meisten  Gerichtsärzten  nicht  gehörig  gewürdigt  worden 
sind,  zur  Erwähnung  bringen,  nämlich  die  diffusen  Ent- 
zündungen und  den  Tetanus. 

Wenn  eine  kleine  Eröffnung  des  Bauchfells  oder  einer 
Sehnenscheide  u.  dergl,  sich  mit  acuter  Entzündung  der  be- 
treffenden Serosa  verbindet,  wenn  statt  der  normalen  Local- 


eiititiiiMlung  ein  wcitvciiMtateier,  diffuser  ExsQdalioiifl|iio* 
cess  auftritt,  wddies  sind  £e  Ursachen  einer  aoldim  Ans* 
breitong?  Kjum  man  die  £roffirang^  an  adi,  andi  wohl  das 
Hinzutreten  der  liuft,*  als  die  Ursadie  anklagen»  oder  nniss 
nodi  das  Hinzutreten  eines  besonderen  Moments«  x.  B.  oner 
individuellen,  -dyakramsdien  Dispoeition,  ekaet  epidantachfln 
Ursadie,  eines  Miasma  angenommen  werden,  damit  dBe  w^t* 
lün  gehende  sddinune  TVirkung  einer  an  sich  und  Tom  rdn 
physiologischen  Standpunkt  aas  ziemlich  unwichtig  schduen- 
den  y^etzung  sich  eridären  lasse?  Man  beobachtet  die  dif* 
fusen  Entzöndongen  hei  Versuchen  an  Tfaieren»  s«  B.  bdi 
Bauchfellschnitten ,  fast  nie.  Wenn  sie  doch  vorkommen,  so 
sind  w<^  in  der  Regel  epidonische  Verhältnisse  im  Spiel*)« 
Ebenso  ist,  wie  es  scheint,  bei  dururgischen  Operationen 
oder  Verletzungen  an  Menschen  in  der  Segel  ein  epidemi- 
sches Moment  anzuklagen,  wenn  nach  einer  an  sich  leichten 
Verletzung  die  diffiise  Entzündung  auftritt. 

Man  hat  yon  Paris  aus  vor  etwa  30  Jahren  die  Lehre 
▼erbreitet,  dass  die  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  des  Fin- 
gers sehr  gefahilich  sei.  Diese  Lehre  hatte  die  traurige  Er* 
fahmng  zur  Basis,  dass  so  manche  Fingeramputationen  und 
ähnliehe  Verletzungen  sich  mit  diffuser  Entzündung  in  den 
Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe  verbanden  und  hierdurch 
lebensgefährlich  oder  töddich  wurden.  Man  schrieb  aber  mit 
XJnre<£t  der  Sehnenscheidenöfihung  zu,  was  nur  oder  vor- 
zugsweise nur  dem  Hospital -Miasma,  der  ungesunden  Luft 
im  H6tel  Dien  u.  s.  w.  zuzuschreiben  gewesen  wäre.  Wer 
hinreichende  Gelegenheit  gehabt  hat,  den  Verlauf  solcher 
Fingerverletzungen  in  gesunden  und  ungesunden  Hospitälern 
sowie  in  der  Civilpraxis  zu  beobachten  und  Vergleicnungen 
darüber  anzustellen ,  der  wird  uns  gewiss  hierin  Recht  geben. 

Es  versteht  sich  nach  dem  Vorstehenden  fast  von  selbst, 
dass  das.  Miasma ,  welches  diese  diffusen  Entzündungen  er- 
zeugt, kein  anderes  sein  kann,  als  das  der  Pyämie.  Die  mei- 
sten jeaer  diffusen  Entzündungen,  welche  man  in  der  chirur- 
gischen Praxis  beobachtet,  sind  pyämischer  Natur.  Die  Lehre 
von  den  diffiisen  Entzündungen  nach  Operationen  und  Ver* 
letzungen  fällt  also  nahezu  zusammen  mit  der  Lehre  von  der 


*)  Ich  erinnere  mich,  den  Berieht  eines  Thierarztei  goleion  KU  bftben, 
wonach  fast  alle  Castrationen ,  die  er  in  einer  gewiiien  Zelt  vornahm ,  tödt* 
lieh  worden,  während  doch  vorher,  bei  früheren  Veriuohsreiben i  Alle« 
giuistig  verlanfen  war. 


846  2^  gerichtsftrztlichen  Beiiitheiliiag  der  PT&mie-Falle. 

Pyämie.  Weiter  kann  dieser  Gegenstand  hier  nicht  aosge- 
führt  werden. 

Ueber  die  gerichtsärztlicheBedeutung  desTe- 
tanus mögen  einige  kurze  Bemerkungen  hier  angehängt  wer- 
den. Wir  lasen  kürzlich  einen  Fall  9  wo  nach  einem  Schlag 
auf  den  Bücken,  den  ein  roher  Schulmeister  einem  Knaben 
nut  einem  eisenbeschlagenen  Stocke  zi^efügt,  aber  ohne  dass 
irgend  eine  mechanische  Verletzung  entstanden  wäre*),  Sym- 
ptome von  Tetanus  vorkamen,  imd  wo  die  gerichtsärzlichen 
Gutachten  sich  dahin  aussprachen ,  dass  der  Tetanus  durch 
den  Schlag  erzeugt,  der  Thäter  also  fiir  den  Tod  des  E!naben 
verantwortlich  zu  betrachten  sei.  Diese  Anschauungsweise 
können  wir  nicht  als  richtig  erkennen.  Der  Tetanus  ist  ein 
so  seltenes,  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommendes  Äo<ndens, 
dass  man  ihn  nicht  als  die  Folge  der  Verletzung  betrachten 
darf.  Es  ist  ja  keiqe  Ahnung  des  Causalverhältnisses  gege- 
ben. Die  Gesichtsärzte  dürfen  also  nicht  sagen,  der  Tetanus 
war  die  Folge  des  Schlags ,  sondern  eie  müssen  sagen :  vnr 
wissen  Nichts  über  die  Ursachen  des  Tetanus,  es  ist  unbe- 
kannt, warum  leichte  Verletzungen  sich  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  mit  Tetanus  verbinden,  es  müssen  sich  besondere,  un- 
bekannte krankheiterzeugende  Momente  zu  der  leichten  Ver- 
letzung hinzugesellt  haben;  diese  besondem  Momente  sind 
der  wirkliche  und  wesentliche  Grund  des  Todes  und  ist  also 
diesen  Momenten  und  nicht  dem  Beklagten  der  wesent- 
liche Antheil  an  der  Schuld  zuzuschreiben. 

Wir  können  nicht  umhin,  hier  eine  Vermuthung  über 
die  Ursache  des  Tetanus  mitzutheilen ,  welche  sich  uns  erst 
kürzlich  aufgedrängt  hat  und  welche ,  so  paradox  sie  auf  den 
ersten  Blick  dem  Leser  vorkommen  mag ,  doch  einige  ziem- 
lich schwer  wiegende  Gründe  für  sich  hat.  Wir  sind  näm- 
lich geneigt,  den  Tetanus  fiir  eine  zvmotische  Krankheit  zu 
halten.  Unsere  Gründe  dafür  sind  folgende :  1 )  Kein  Phy- 
siolog  vermag  eine  Vermuthung  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Verletzung  und  Tetanus  aufzustellen. 
Was  man  von  Beflex  u.  dgl.  gesprochen  hat ,  kann  ja  nicht 
einmal  auf  den  Namen  einer  Hypothese  Anspruch  machen, 
denn  es  wird  mit  diesem  Wort  hier  gar  nichts  erklärt.  Den 
Tetanus  kurzweg  als  eine  Beflexwirkung  bezeichnen  ist  fast 

*)  Mir  ist  nicht  erinnerlich ,  dass  ein  Schlag ,  ohne  Wunde ,  als  Ur- 
sache von  Tetanus  angeführt  worden  wäre.  Nur  bei  Pirogoff,  Heft  HI, 
findet  sich  eine  ähnliche  kurze  Notiz  über  Tetanns  durch  einen  Schlag  an 
den  Hals. 
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ebenso  uofwissenBchafilioh,  wie  jene  Theorien  von  y^Nerven«- 
fieber^' ,  welche  wir  und  unsere  Altersgenossen  einst  auf  den 
CoUegienbänken  zu  hören  bekamen:  9,das  Nervenfieber  beruht 
auf  einem  geschwächten  Zustande  der  Nerven.'^ 

2)  Der  Tetanus  hat  die'  grösste  Aehnlichkeit  mit  der 
Hundswuth ,  eine  Krankheit ,  deren  zymotische  Natur  unbe* 
zw&iek  ist. 

3)  Es  sind  epidemische  und  endemische  Verhältnisse 
beim  Tetanus  beobachtet  worden ,  welche  kaum  eine  andere 
Aetiologie  dieser  Krankheit,  als  die  Zymosen-Theorie  zulas- 
sen. Einige  dieser  Thatsachen  mögen  hier  angeführt  werden. 
Larrey  erzählt,  dass  der  österreichische  Feldzug  von  1809 
sehr  vid  Tetanus  mit  sich  gebracht  habe.  Die  Verletzten, 
wdche  dem  Einfluss  der  kalten  Nächte  am  meisten  ausgesetzt 
gewesen*),  seien  fast  alle  vom  Tetanus  befallen  worden.  Lar- 
rey leitet  hier  den  Tetanus  davon  ab,  dass  die  Temperatur  bei 
Tag  19 — 23  Grad  und  bei  Nacht  nur  8 — 13  Grad  in  jenen 
Tagen  betragen  habe.  Aber,  müssen  wir  entgegnen,  wenn 
dies  Tetanus  erzeugt,  so  sollte  er  das  ganze  Jahr  durch  häufig 
vorkommen,  denn  Variationen  von  10  Grad  sind  ja  bei  uns 
und  fast  in  der  ganzen  gemässigten  Zone  etwas  ziemlich  Ge- 
wiäinliches.  Jeder  Verletzte ,  der  bei  Nacht  transportirt  wird 
oder  eine  Zeit  lang  dem  nasskalten  Wetter  ausgesetzt  wird, 
müsste  den  Tetanus  bekommen.  Und  doch  kommt  der  Teta* 
nus  unter  Millionen  von  Verletzten  nur  einmal,  und  dann  viel- 
leicht zu  einer  sehr  geringen  .Verletzung ,  und  ohne  dass  man 
irgend  eine  Art  von  Erkältung  nachweisen  könnte. 

Aehnliche  Angaben,  wie  die  von  Larrey,  finden  sich  noch 
manche.  So  z.  B.  erzählt  Simon  (Schusswunden  S.  125), 
dass  in  der  Heidelberger  Klinik  sechs  Verletzte  auf  einmal 
vom  Tetanus  befallen  wurden,  weil  in  einer  kalten  Nacht  nach 
einem  ungewöhnlich  heissen  Tage  ein  Fenster  offen  gewesen. 
Aber  wie  viel  hundertmal  mögen  die  Verwundeten  nach  einem 
heissen  Tage  ein  weit  kälteres  Nachtlager  gehabt  haben ,  als 
sich  dies  in  der  Heidelberger  Klinik  (im  September  1849) 
denken  lässt,  und  ist  doch  kein  Tetanus  gekommen !  —  Auch 
der  berühmte  Fall  von  Mac g rigor,  wonach  ein  Tetanus- 
kranker ,  welcher  viele  Stunden  lang ,  dem  kalten  Kegen  aus- 
gesetzt, über  das  Gebirge  transportirt  wurde,  unterwegs  zur 


'*')  Cliniqae  chirnrgicale.  I,  91.  Dieser  Ansdnick  ist  sehr  unbestimmt; 
Zahlen  sind  nicht  genannt.  Man  weiss  also  nicht,  ob  es  10  oder  100  oder 
mehrere  Hundert  waren. 
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Genesmig  ksm,  sdiiimt  sdhlecfat  zur  Ei^altnngsdieorie !  — 
Die  ei^iadie  Armee  soll  nach  der  Sehlmdit  von  Wat^oo- 
viele  TetamisföUe  gehabt  hab^i,  TinUirend  die  Prefissea  ver- 
schont  blieben.  B^e  Armeen  kämpften  aber  naheza  anf 
demselben  Terrain  und  hatten  wohl  dies^ien  Temperatardif- 
ferenzen zu  ertragen  I 

Wir  entnehmen  dem  B  o  m  b  e  r  g '  sehen  Lehrbach  noch 
einige  Notizen,  die  das  epidennsdie  Aoftreten  des  Tetanas 
betreten« 

»Clarke  beiieiilety  daas  im  Dnbliner  Entfaindiaigslauts  am  Sciifaus 
des  Jahxea  1782  von  17650  Kindern  2944  in  den  ersten  14  Tagwi  am  Tria> 
mua  gestorben  waren.  Nachdem  er  eine  bessere  Ventilation 
eingeführt,  erlagen  von  8033  Kindern  nnr  419  an  dieser 
Krankheit. **  —  „Im  westindischen  Archipelagns  stirbt  nach  Maxwell 
ein  Vierthml,  in  den  Colonien  Eseeqnebo  ipd  Demeraza  nach  Hancock 
die  Hälfte  der  Neugeborenen  am.  Trismns.  Nach  Dr.  Holland's  Bocieht 
sterben  in  Hain:»y,  einer  der  isländischen  Inseln  anf  der  Südküste,  mit 
Lavaboden ,  fast  alle  Kinder  am  Trismns ,  so  dass  die  Bevölkerung  durch 
Einwanderung  von  Island  ergänzt  werden  mnss.  ** 

Die  Aetiologie  des  Tetanus  ist  nach  alle  diesem  noch 
weit  entfernt  von  Anf  klärang.  Was  wir  aber  den  Gerichts- 
ärzten  ans  Herz  legen  möchten ,  ist  vor  Allem  dies :  dass  sie 
ihr  Nichtwissen  gestehen  nnd  ansspredien  nnd  dass  sie ,  wo 
kein  Cansalzusammenhang  sich  nachweisen  lässt,  auch  keinen 
solchen  för  voiiianden  annehmen  möchten.  Es  könnte  sonst* 
geschehen,  dass  später,  bei  fortgeschrittener  Wissenschaft, 
eine  schwere  Anklage  gegen  die  gerichtliche  Medicin,  als 
Urheberin  von  Justizmorden,  erhoben  würde. 


XXL  DieBedeatong  desROckeDSchmerzes  bei  Krank- 
heiten des  Rockenmarks  und  der  umgebenden  Theile. 

Von  Dr.  A.  Mayer  in  Mainz. 

Dem  speciellen  Nachweise  des  Rückenschmerzes  in  ver- 
schiedenen krankhaften  Verhältnissen  müssen  wohl  einige  Bemeiv 
knngen  über  den  Schmerz  im  Allgemeinen  vorausgeschickt  werden. 
Die  erste  Frage,  die  sich  hierbei  darbietet,  ist  die :  was  ist  Schmerz  ? 
Dem  Herkommen  gemäss  müsste  mit  einer  Definition  geantwortet 
werden.  Diese  ist  nun  früher*),  wie  ich  glaube,  in  genügender 
Weise  gegeben  worden,  wobei  sich  übrigens  ergab,  dass  eigent- 
lich mit  der  Definition  au  und  für  sich  nichts  gethan  ist ,  sondern 
dass  man  auf  den  Zustand  des  von  Schmerzen  ergriffenen  Nerven 
zurückgehen  muss.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurden  die 
verschiedenen  Ansichten  über  den  Schmerz  einer  Prüfung  unter- - 
worfen  und  gezeigt,  dass  man  wohl  eine  entsprechende  Bezeich- 
nung fiir  die  Erscheinungen  gebrauchen  könne ,  aber  sich  wohl 
hüten  müsse ,  damit  etwas  fär  erklärt  zu  halten  oder  gar  eine  so 
abstracte  Vorstellung ,  Begrifi*,  für  Aufhellung  anderer  Vorgänge 
zu  benutzen  u.  s.  f.  — 

Trotz  aller  Sorgfalt  bin  ich  dennoch  missyerstanden  worden ,  so  na- 
mentlich von  Pickford  in  seiner  Arbeit  „Ueber  das  Verkältniss  der  Hy- 
perämie znm  Schmelz"  ♦♦).  Hier  erörtert  P.  weitlänfig  die  Frage  über 
erhöhte  oder  verminderte  Thätigkeit  der  sensiblen  Nerven  beim  Schmerze 
und  sucht  Gri es! nger 's  Ansicht  mit  einigen  Modificationen  aufrecht  zu 
erhalten.  Er  entwirft  eine  Skala,  um  zu  zeigen,  wie  excitirende  und  depri- 
mirende  Beize  im  Stande  sind,  Schmerzen  zu  erregen ;  zeigt  durch  drei  Ex- 
perimente am  Froschherzen ,  wie  ein  Bewegungsorgan  einerseits  durch  ver- 
mehrte Erregbarkeit,  andererseits  durch  Depression  in  Scheintod  übergehe. 
— Hieraus  geht  gerade  hervor,  wie  wenig  Experimente  beweisen,  wenn  man 
sich  über  ihren  Zweck  nicht  klar  ist  und  ihre  Ergebnisse  nicht  richtig  zu 
deuten  versteht.     P.  hätte  die  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nerven 

♦)  L.  c.  S.  36  u.  flg.     Femer  S.  185  u.  flg. 
**)  Ztschr.  f.  rat.  Med.  von  Heule  u.  Pfeuffer.  X,  1  u.  2.  1850. 
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aufsuchen  müssen,  welche  durch  erhöhte  und  verminderte  Temperaturgrade 
bewirkt  werden ,  und  so  hätte  die  Untauglichkeit  der  Nerven  zu  ihrer  Func- 
tion leicht  eine  Erklärung  gefunden.  —  Die  erhöhte  Thätigkeit  ist  auch  hier 
mit  vermehrter  Leistungsfähigkeit  verwechselt  und  deshalb  bald  eine  erhöhte 
bald  verminderte  Thätigkeit  als  Schmerz  bezeichnet. 

Viel  zweckmässiger  ist  es  daher ,  bei  der  Beortheilung  des 
Schmerzes  sogleich  eine  anschauliche  Vorstellung  von  dem  Zu- 
stande des  in  schmerzhafter  Erregung  befindlichen  Nerven  zu  ge- 
winnen ,  und  eine  solche  ist  eben  jede  Beeinträchtigung  in  Form 
und  Mischung ,  welche  der  sensible  Nerv  von  seiner  Peripherie 
bis  zu  seinem  Centrum  erfahrt.  Freilich  ist  damit  mir  eine  allge* 
meine  Störung  bezeichnet ,  die  verschiedenen  Arten,  der  Verände- 
rungen in  der  Nervensubstanz  bedfirfbn  noch  einer  genauermi  Un- 
tersuchung. Diese  Veränderungen  können  durch  mechanische, 
chemische,  oder  durch  andere  Ursachen  hervorgebracht,  dieselben 
können  so  feiner  Art  sein,  dass  sie  selbst  unseren  schärfsten  Un- 
tersuchungsmittela  sich  bisweilen  entziehen.  Letztere  müssen 
aber  nichtsdestoweniger  mit  der  grössten  Bestimmtheit  angenom- 
men werden,  da  die  veränderte  Wirkung  eine  Ursache  mit  Noth- 
wendigkeit  voraussetzt,  und  zwar  vermöge  des  Causalitätsgesetzes, 
das  eine  Function  des  Gehirns  ist,  ohne  welche,  gar  keine  Vorstel- 
lung zu  Stande  kommen  kann ,  also  jeder  Erfahrung  vorausgeht 
und  dieselbe  erst  möglich  macht.  Darüber  kann  gar  kein  gegrün- 
deter Zweifel  aufkommen,  weshalb  eine  weitere  Ausführung  über- 
flüssig. 

Der  Schmerz  gehört  zu  den  Crefühlen  der  Unlust  und  ist 
nur  subjectiv,  so  heisst  femer  ein  unbestreitbarer  Satz.  Wollte 
man  dagegen  einwenden,  dass  jede  Empfindung  und  jede  Vorstel- 
lung subjectiv  sei ,  indem  dabei  nur  die  Erregungen  der  Nerven 
des  betreffenden  Subjects  zum  Bewusstsein  gelangen,  so  würde 
dieser  Einwurf  von  keinem  tiefen  Verständniss,  sondern  vielmehr 
von  einem  Miss  verständniss  des  Sachverhaltes  zeugen.  Denn  alle 
Vorstellungen  sind,  obgleich  sie  nur  durch  Veränderungen  im 
vorstellenden  Subjecte  zu  Stande  kommen,  dennoch  objectiv  und 
können  von  jedem  andern ,  mit  gesunden  Sinnesorganen  und  nor- 
maler Beschaffenheit  des  Leitungs-  und  Central- Apparats  begab- 
ten Individuum,  sowie  auch  von  den  andern  Sinnen  desselben 
Individuums  controlirt  werden.  Ein  Schmerz  dagegen  kann  nur 
von  dem  empfunden,  der  davon  getroffen  ist,  von  einem  Andern 
niemals  vorgestellt  werden ;  er  ist  und  bleibt  subjectiv.  Höch- 
stens taucht  ein  matter  Schimmer  von  Mitgefühl  in  der  Brust  des- 
jenigen auf,  der  einmal  von  ähnlichen  Leiden  heimgesucht  war. 
Ein  Mann  kann  niemals  eine  Vorstellung  erhalten  von  den  Ge- 
burtsschmerzen, wenn  er  noch  so  viele  Frauen  entbunden  u.  s.  w. 
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Diese  Grunddiff&renz  swigohen  YorsteUangen ,  die  mittelst 
der  Erkenntnissformen  Raam,  Zeit  und  Caosalität  gewonnen  wer- 
den ,  und  den  sabjectiven  Empfindungen  der  Lust  und  Unlust 
müssen  streng  auseinander  gehalten  werden.  Insbesondere  habe 
ich  die  Aufgabe,  auf  den  Unterschied  zwischen  Tast-  und  Schmerz- 
empfindung aufineriLsam  zu  machen ,  da  mich  ja  die  Natur  des 
Schmerzes  hier  ausschliesslich  beschäftigt.  Auf  ein  specielleres 
Yeiiblgen  dieses  Gegenstandes  mnss  ich  hier  verzichten;  nur  s^ 
noch  angedeutet,  dass  der  Tastsinn  nebst  demCresichte  der  einzige 
ist,  wodurch  räumliche  Vorstellungen  zu  Stande  kommen. 

Das  Resultat  wäre  also  festzuhalten,  dass  Tast-  und 
Schmerzempfindung  toto  genere  verschiedene  Dinge  sind. 
Unter  den  Physiologen  hat  E.  H.  Weber  in  dem  bekannten  Ar- 
tikel „Tastempfindung  und  Gemeingefiihl^^*)  diese  Unterschiede 
am  schärfsten  und  bestimmtesten  geltend  gemacht.  Der  grosse 
Nutzen  einer  richtigen  strengen  Methode  springt  hier  recht  klar 
in  die  Augen ,  während  ohne  dieselbe  eine  noch  so  grosse  Masse 
von  -Thatsachen  ohne  Werth  bleibt.  Einige  Beobachtungen, 
welche  beweisen,  dass  Tasten  und  Gefühle  der  Unlust  einzeln 
verloren  werden  können,  waren  schon  früher  vorhanden.  So  die 
eines  Arztes  Namens  Vieusseux,  der  gegen  die  heftigsten  Ein- 
griffe unempfindlich  blieb,  aber  den  Puls  richtig  taxiren  konnte. 
Beau  fand,  dass  mit  Bleilähmung  behaftete  Individuen  keine 
Schmerzen  mehr  empfanden ,  während  der  Tastsinn  in  vollkom- 
mener Integrität  blieb  **).  Seitdem  man  Aether  bei  Operationen 
anwendet,  ist  jedem  Arzte  zu  derartigen  Beobachtungen  häufig 
Gelegenheit  geboten.  Solche,  die  ihren  Znstand  genau  auszu- 
drücken vermögen ,  geben  an ,  dass  sie  in  einem  gewissen  Grade 
von  Narkose  wohl  noch  die  Berühnmg,  aber  nicht  mehr  den  ge- 
ringsten Schmerz  empfunden  haben.  Letzteren  Erfahrungen  ist 
indessen  deshalb  nicht  ganz  zu  trauen,  weil  dabei  das  Bewusstsein 
mehr  oder  weniger  getrübt  ist.  Die  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette wären  gewiss  nicht  so  isolirt,  wenn  man  gehörig  darauf 
geachtet  hätte. 

Zur  festem  Begründang  dieser  Unterschiede  sind  in  der 
jüngsten  Zeit  erst  einige  durch  das  Experiment  gelieferte  positive 
Thatsachen  bekannt  geworden.  Es  ist  nämlich  dem  um  die  Ex- 
perimentalphysiologie  des  Nervensystems  so  verdienten  Schiff 
gelungen,  durch  eine  Reihe  sehr  scharfsinnig  modificirter  Expe- 
rimente die  Beweise  herzustellen,  dass  nach  Durchschneidung  der 


♦)  R.  Wagner's  Handw.  d.  Physiol.  UI,  2. 
♦♦)  S.  Weber  1.  c. 
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hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  bei  Sängethieren  die  Tastem- 
pfindung, nach  Durchschneidung  der  grauen  Substanz  dagegen 
jeder  Schmerz  aufhört*).  Dabei  waltet  das  merkwürdige  Yer- 
hältniss  ob ,  dass  die  graue  Substanz ,  obgleich  selbst  unempfind- 
lich,  doch  die  Empfindung  leitet  und  zwar  nach  verschiedenen 
Sichtungen.  Die  hintern  Strange  leiten  Tastempfindungen  nach 
dem  Grehim  und  nach  ihrer  Durchschneidung  hören  dieselben  in 
allen  hinter  dem  Schnitte  gelegenen  Theilen  auf;  dagegen  zeigt 
sich  eine  Hyperästhesie  auf  derselben  Seite.  Wird  die  graue 
Substanz  getrennt  mit  Schonung  der  hintern  Stränge,  so  hört  je- 
des Schmerzgefühl  auf,  aber  Eindrücke  durch  die  Tastnerven 
werden  noch  zum  Gehirn  fortgeleitet  und  dort  empfunden  u.  s.  w. 
Wenn  sich  diese  Erfahrungen  im  vollen  Umfange  bestätigen,  so 
ist  damit  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Nervenphysiologie  ange- 
bahnt. Die  in  Frage  gestellten  Leitungsgesetze  des  Rückenmarks 
werden  wieder  klar  und  verständlich ;  die  Widersprüche  in  den 
Resultaten  der  Experimente  Brown-Sequard's  u«  A.  lassen 
^ich  ausgleichen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  Alles ,  was  früher  fest 
begründet  schien,  aufzugeben  etc. 

Auch  ist  dadurch  ein  bedeutender  Grewinn  für  das  Verständ- 
idss  mancher  krankhafter  Erscheinungen  erzielt,  die  schwer  oder 
gar  nicht  mit  den  früher  angenommenen  Lehrsätzen  zu  verein- 
baren waren.  Einige  Beobachtungen,  die  kaum  eine  genügende 
Erklärung  finden  konnten,  werden  von  Schiff  selbst  angeführt 
und  die  Punkte  bezeichnet,  worauf  die  pathologische  Anatomie 
in  Zukunft  ihr  Augenmerk  zu  richten  hat.  Von  dieser  Seite  her 
muss  übrigens  das  Experiment  noch  die  volle  Bestätigung  er- 
warten. 

Für  den  Gegenstand ,  von  dem  es  sich  hier  besonders  han- 
xlelt,  ist  es  wichtig  festzuhalten,  dass  die  Leitung  für  die  Eindrücke 
des  Tastsinns  und  Schmerzgefühls  an  verschiedene  Bahnen  im 
Bückenmark  gebunden  ist.  Es  gibt  aber  auch  höchst  wahrschein- 
lich verschiedene  Centraltheile  für  die  Tast-  und  Schmerzempfin- 
dungen. Schon  längst  ist  zwar  die  Thatsache  aufgefallen,  dass 
bei  Krankheiten ,  welche  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
treffen,  als  Blutungen,  Exsudate ,  Erweichungen  etc. ,  wodurch 
Bewegung  und  Empfindung  der  Extremitäten  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  oder  auch  ganz  aufgehoben  waren,  diese  Functionen 
des  Rumpfes  davon  verschont  blieben.  Von  Longet,  Weber 
n.  A.  wurde  das  schon  hervorgehoben  und  für  die  Rumpfiierven 
auf  ein  anderes ,  resp.  nicht  so  hoch  ins  Grehim  reichendes  Cen- 
trum geschlossen ,  als  für  die  der  Extremitäten.     Beobachtung 

♦)  Physiol.  H.  3.  1858. 
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und  Ezpmmetit  gestatten  die  Annahme,  dass  das  Centrum  fiir 
Schmerzempfindungen  nicht  über  die  Brücke  hinausgeht.  Wenn 
Kranke  in  der  grössten  Betäubung  bei  Gehimdruck  oder  Typhus 
da  liegen ,  wo  an  eine  Bildung  normaler  Vorstellungen  durch  die 
Sinneseindrücke  nicht  zu  denken  ist,  kann  man  durch  Reize,  auf 
eine  entzündete  Stelle  z.B.,  laute  Aeusserungen  des  Schmerzes 
und  abwehrende  Bewegungen  hervorrufen.  Dagegen  habe  ich 
mehrmals  Extravasate  im  Pons  Varoli  nebst  Extravasaten  im 
grossen  Gehirn  beobachtet,  wo  während  des  noch  kurze  Zeit 
dauernden  Lebens  die  erschütterndsten  Eingriffe  auch  nicht  das 
leiseste  Zeichen  von  Schmerzempfindung  erregen  konnten.  Be- 
rücksichtigt man  diese  Erfahrungen ,  die  gar  nicht  so  vereinzelt 
dastehen ,  so  unterliegt  die  Deutung  der  Experimente  von  P  f  1  ü  - 
g e r  und  Auerbach,  deren  Resultate  auch  von  vielen  andern 
Physiologen  bestätigt  wurden,  durchaus  nicht  den  Schwierigkeiten, 
die  sie  gefunden  haben ,  vorausgesetzt ,  dass  man  sich  durch  Aus- 
drücke wie  „psychische  Functionen''  oder  „Seele  des  Rücken- 
marks^' nicht  den  Weg  zur  Wahrheit  versperrt..  Zu  einer  Tast- 
empfindung oder  zu  einer  Vorstellung  überhaupt  kann  es  nach 
Entfernung  des  Gehirns  nicht  mehr  kommen,  obgleich  bei  diesen 
niedem  Thierklassen  das  Gehirn  nicht  die  wichtige  Bedeutung 
hat,  wie  bei  Säugethieren  oder  gar  beim  Menschen.  Es  steht  der 
Annahme  kaum  etwas  im  Wege,  dass  die  Med.  oblong,  oder  der 
an  ihre  Stelle  tretende  obere  Theil  des  Rückenmarks  bei  Fröschen 
jfiir  Schmerzempfindungen  das  Centrum  abgibt  und  dass  eben  da- 
von die  willkürlichen  Bewegungen  zur  Abwehr  ausgeben. 
In  allen  diesen  Bewegungen  nichts  als  Reflexbewegungen  zu 
sehen ,  ist  ganz  unstatthaft ,  indem  die  ursprünglich  dafür  ange- 
nommene und  bis  jetzt  fast  allgemein  beibehaltene  Bedeutung  da- 
durch alterirt  wird).  Die  durch  Motive  bestimmte ,  also  will- 
kürliche Bewegung  hat  das  Charakteristische,  dass  sie  ebenso  gut 
vollzogen  als  auch  unterlassen  werden  kann.  Willkür  in  diesem 
Sinne  muss  anerkannt  werden  und  ist  von  dem  sog.  „freien 
W  i  1 1  e  n'^  durchaus  verschieden.  Eine  nähere  Erörterung  dieses 
Gegenstandes  wird  hier  nicht  gefordert.  Die  Thatsache  aber 
muss  für  gegenwärtigen  Zweck  noch  besonders  betont  werden, 
dassTast- und  Schmerzempfindungen  verschieden, 
dass  höchst  wahrscheinlich  für  beide  verschiedene 
Leitungsapparate  und  verschiedene  Centra  vor- 
handen sind;  femer  dass,  wo  j  ede  Vorstellung  von 
Objecten  der  Aussenwelt  aufhört,  recht  gut  noch 
Empfindung  von  Lust  und  Unlust  und  insbesondere 
noch  Schmerz  vorhanden  sein  kann. 
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Der  Schmerz  ist  nicht  su  identificiren  mit  Hjperilstheeie, 
wie  man  in  der  neuem  Zeit  hisweilen  gethan  und  sogar  den  Zn- 
stand ,  den  man  sonst  Neuralgie  nannte ,  mit  diesem  Namen  be- 
legte. Den  Terminus  „HTperästhesie''  sollte  man  für  solche 
Zustände  reserviren ,  wo  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  centralen 
sowie  peripherischen  Partieen  des  sensibeln  Nerven^stems  vor- 
handen ist,  die  ihrerseits  in  gestörter  Ernährung,  Beizung  durch 
Congestion,  Entzündung,  Gifte  u.  s.  w.  ihre  Ursachen  hat.  Auch 
über  die  Hyperästhesie  finden  sich  bei  Schifft)  sehr  interessante 
Aufschlüsse  und  manche  bis  dahin  räthselhafte  Erscheinungen  im 
Grebiete  der  Pathologie  ihre  Erklärung.  Dieser  Zustand ,  durch 
äussere  Eindrücke  leichter  erregt  zu  werden ,  kann  sogar  noch 
bestehen,  wenn,  nach  Durchschneidung  der  grauen  Substanz ,  gar 
kein  Schmerz  mehr  zu  Stande  kommt,  wie  durch  die  Versuche 
Schiffs  sehr  wahrscheinlich  gemacht). 

Das  praktische  Bedürfniss  verlangt  die  Unterscheidung'  des 
Schmerzes  in  verschiedene  Arten.  Obgleich  jeder  Schmerz  in 
abnorm  erhöhter  Erregung  der  sensitiven  Nerven  besteht,  obgleich 
er  auch  dem  Wortsinne  nach  eine  Neuralgie  ist,  so  kann  es  doch 
nicht  umgangen  werden ,  je  nach  dem  Orte  der  einwirkenden  Ur- 
sache, nach  dem  Verlaufe  und  der  Ausbreitung  der  Schmerzen  etc. 
Unterschiede  zu  statuiren,  die  voUkommen  begründet  sind.  Die 
mannigfachen  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  habe 
ich**)  ausführlich  erörtert,  hier  nur  noch  einige  Andeutungen, 
da  der  Spinalschmerz  dieselben  Differenzen  darbietet  wie  der 
Schmerz  an  irgend  einer  Partie  des  Körpers. 

Sobald  die  sensitiven  Nerven  von  inadäquaten  oder  dem 
Grade  nach  zu  starken  adäquaten  Reizen  getroffen  werden ,  so 
beantworten  sie  diese  mit  Schmerz.  Für  den  Erfolg  ist  es  dabei 
gleichgiltig,  ob  diese  Eingriffe  auf  die  peripherischen  Ausbreitun- 
gen ,  auf  irgend  eine  Stelle  ihres  Verlaufs  oder  auf  das  Centrum 
einwirken.  Diese  und  andere  Verhältnisse  .sollen  aus  der  Phy- 
siologie als  bekannt  vorausgesetzt  und  hier  nicht  weiter  verfolgt 
werden.  —  Fassen  wir  zunächst  den  durch  Congestion  oder  Ent- 
zündung verursachten  —  kurz  den  entzündlichen  Schmerz 
ins  Auge,  so  lässt  sich  darüber  erfahrungsgemäss  Folgendes  an- 
geben. Bei  Einwirkung  mechanischer,  chemischer  oder  innerer, 
zum  Theil  noch  nicht  genau  erforschter  Reize  auf  einen  Theil  des 
Organismus  entsteht  Blutandrang,  Ausdehnung  der  Capillaren, 
Schwellung  der  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz  u.  s.  f.  Die 
empfindenden  Nerven  in  einem  auf  diese  Weise  aificirten  Theile 

*)  L.  c.  S.  274  n.  flg. 
**)  L.  c.  S.  185.  240. 
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erfahren  eine  Störung  in  ihrer  Organisation  und  geben  dieselbe 
durch  Schmerz  zu  erkennen.  Das  davon  ergriffene  Subject  wird 
dieses  Gefiihl  der  Unlust  je  nach  seiner  Erregbarkeit,  seinem  Bil- 
dungsgrade ,  seiner  Beshäftigungsweise  n.  s.  w.  sehr  verschieden 
ausdrücken ,  und  so  entstehen  die  verschiedenen  Bezeichnungen 
des  Schmerzes  ,  die  hier  nicht  weiter  angeföhrt  zu  werden  brau- 
chen. Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  dem  Schmerze ,  der  in  den 
peripherischen  Ausbreitungen  der  Nerven,  also  dem  entzündlichen, 
bemerken,  dasserin  derBegel  durch  mechanische  Eingriffe,  Druck 
etc.  gesteigert  wird.  —  Ganz  anders  verhält  sich  dagegen  der 
Schmerz,  der  fem  von  dem  Orte  der  Einwirkung  empfunden  wird, 
in  der  Regel  in  ausgebreiteten ,  manchmal  auch  in  kleinen  um- 
schriebenen Stellen  der  Haut  oder  andern  Gebilden  seinen  Sitz 
aufschlägt,  ohne  dass  diese  selbst  eine  merkliche  Störung  in  ihrer 
Structur  darbieten.  Man  nennt  diesen  Schmerz  den  durch  Irra- 
diation verursachten,  oder  sympathischen  Schmerz.  Seine 
Entstehung  erklärt  man  etwa  in  folgender  Weise.  Die  durch 
welche  Ursache  auch  entstandene  krankhafte  Erregung  in  irgend 
einem  Organe  setzt  sich  zum  Centrum  fort,  theilt  sich  hier  moto- 
rischen Nerven  mit,  wodurch  den  bekannten  KeÜexbewegungen 
entstehen,  sehr  häufig  aber  auch  die  sensibeln  Nerven,  deren  Af- 
fection  in  der  peripherischen  Ausbreitung  als  Schmerzen  empfun- 
den werden.  Namentlich  entstehen  auf  diese  Weise  oft  Rücken- 
schmerzen, die  von  Krankheiten  verschiedener  Organe  der  Unter- 
leibs- und  Brusthöhle  abhängen,  wie  wir  im  speciellen  Theile  bald 
sehen  werden.  Die  durch  Irradiation  gesetzten  Schmerzen  sind 
in  der  Pathologie  so  bekannt,  dass  ich  es  nicht  für  nöthig  erachte, 
besondere  Beispiele  dafür  anzuführen.  Als  eigenthümliches  Merk- 
mal dieser  Art  von  Schmerzen  muss  betrachtet  werden  ,  dass  die 
Kranken  sehr  lebhaft  darüber  klagen  und  dass  sie  durch  Druck  nicht 
nur  nicht  zunehmen,  sondern  gelindert  werden,  wenn  auch  oft  leise 
Berührung  und  schon  die  Annäherung  der  Finger  Furcht  einfiösst. 
Eine  andere  reiche  Quelle  von  Schmerzen  sind  in  der  Patho- 
logie ausschliesslich  die  sog.  Neuralgieen.  Die  Art  der  Ent- 
stehung, die  Eigenthümlichkeit  des  Verhaltens  des  Schmerzes, 
der  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit,  mit  der  viele  allen  Mitteln  trotzen, 
berechtigt  nicht  nur ,  sondern  gebietet  geradezu ,  Neuralgien  von 
Entzündungs-  und  andern  Schmerzen  zu  unterscheiden.  Ich  kann 
daher  S  p  i  e  s  s  nicht  beistimmen ,  der  noch  neuerdings  keinen  ge- 
nügenden Grund  fand*),  Schmerz  und  Neuralgie  zu  trennen,  und 
habe  dabei  Hasse  (1.  c.)  auf  meiner  Seite.    Eine  besondere  De 
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finition  der  Neuralgie  könnte  man  nach  Yalleix  etwa  dahin 
geben :  Der  Schmerz  ist  nach  dem  Verlaufe  eines  Nerven  fahl- 
bar, lancinirt  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger  und  nimmt  auch  ausser 
dem  Anfalle  durch  Druck  auf  gewisse  Punkte  zu  etc.  Bekannt- 
lich legte  Yalleix  auf  letztem  Umstand  viel  Gewicht;  die 
schmerzhaften  Punkte  sind  aber  bei  andern  Neuralgien  bei  wei- 
tem nicht  so  constant ,  als  bei  Neuralg.  dorso-interc. ,  wovon  die 
Begel  abstrahirt  scheint.  Die  Ursachen  der  Neuralgien  können 
natürlich  sehr  mannigfach  sein :  Exostosen ,  Verengung  von  Lö- 
chern und  Inclsuren,  wodurch  die  Nervenäste  treten ;  Geschwülste 
der  verschiedensten  Art  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufs  oder 
gar  am  Ursprünge  der  Nerven ,  wodurch  dieselben  gedrückt  oder 
in  die  krankhafte  Veränderung  selbst  mit  hineingezogen  wer- 
den ;  Venenanschwellungen ,  Phlebectasien ,  Aneurysmen  etc., 
welche  die  Nerven  mechanisch  reizen.  Zu  heftigen  Schmerzen 
im  Laufe  der  Nerven  geben  femer  Veranlassung  Entzündung  und 
Aasschwitzung  des  NeurUems ,  wovon  neuerdings  wieder  einige 
Beispiele  bekannt  geworden.  Wenn  nun  alle  diese  genannten 
Ursachen  nicht  vorhanden  sind,  so  bleibt  noch  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  übrig,  deren  Ursachen  nicht  genau  oder  gar  nicht  nach- 
gewiesen, weil  sie  in  der  Kegel  in  Genesung  enden.  Für  diese 
Fälle  war  ich  der  Meinung,  dass  man  eine  Beizung  oder  einen 
geringen  Grad  von  Entzündung  des  Neurilems  als  Ursache  der 
Neuralgie  voraussetzen  müsse.  Diese  Ansicht  ist  hin  und  wieder 
so  verstanden  worden,  als  suche  ich  die  Ursache  einer  jeden  Neu- 
ralgie in  Entzündung  des  Neurilems ,  —  eine  Generalisation ,  die 
nur  auf  Kosten  der  Wahrheit  gemacht  werden  könnte  und  für  gar 
geringe  Erfahrung  Zeugniss  gäbe !  Auch  waren  im  Laufe  der 
Discussion  schon  eine  Reihe  anderer  Ursachen  namhaft  gemacht 
worden,  dass  ich  bei  der  Ursache  d i e  s e r  Neuralgie  eine  Wie- 
derholung für  überflüssig  hielt*).  Der  Rückenschmerz  ist  oft 
neuralgischer  Natur ,  so  namentlich  bei  Neuralgia  dorso  -  interco- 
stalis  etc.,  weshalb  eine  kurze  Besprechung  hier  nöthig  war. 

Da  Schmerzen  am  Rücken  wie  an  jedem  andern  Theile  ex- 
centrisch  auftreten  können ,  so  verdient  der  excentrische 
Schmerz  überhaupt  noch  eine  Erwähnung.  Nach  einer  gang- 
baren Theorie  wurde  bekanntlich  der  Rückenschmerz  bei  der  sog. 
Sp.-I.  immer  als  excentrisch  betrachtet,  auf  der  andern  Seite  von 
gewichtigen  Autoritäten  die  excentrische  Perception  für  die  Aus- 
nahme gehalten.     Diese  Streitfrage  wurde  deshalb  einer  sorgföl- 


*)  Wahrscheinlich  ist  durch  den  Schreibfehler  „der"  statt  „dieser* 
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tigen  Analj^e  luiterworfen*),  deren  Resultat  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  aufrecht  erhalten  werden  muss. 
Ich  wüsste  weder  etwas  Wichtiges  hinzuzufügen ,  noch  brauche 
ich  etwas  zurückzunehmen ;  weshalb  ich  mich  auf  die  allgemeine 
Angabe  beschränken  kann,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Spinal« 
schmerz  excentrisch  auftritt ,  was  aber  erst  aus  dem  ganzen  Zur 
sammenhange  der  Symptome  ermittelt  werden  kann.  Jedoch  kann 
es  als  Regel  gelten ,  dass  der  excentrische  Schmerz  durch  Druck 
nicht  zunimmt. 

Einige  Worte ,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Rückgrats  zu 
verfahren ,  um  den  Schmerz  aufzufinden ,  wenn  Patienten  nicht 
spontan  darüber  klagen,  müssen  noch  hier  eine  SteUe  finden. 
Wenn  man  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  vermuthete, 
dass  sie  mit  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  seiner  Umhül- 
lungen im  Zusammenhange  stehen ,  so  suchte  man  früher  durch 
Druck,  durch  Ueberfahren  mit  dem  heissen  Schwämme,  durch  ein 
Kalibad  die  schmerzhafte  Stelle  aufzufinden.  Diese  Hilfsmittel 
wurden  durch  Man  dt  mit  dem  Percussionshammer  vermehrt. 
Mehrere  nahmen  diese  Entdeckung  auf,  namentlich  begrüsste 
Heidler  (1.  c.)  die  Anwendung  des  Percussionshammers  auf  die 
Wirbelsäule  als  eine  wichtige  Errungenschaft  in  der  Diagnostik. 
Ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass,  wo  'andere  Unter- 
suchnngsmittel  im  Stiche  lassen  ,  man  mittelst  des  Hammers  ört^ 
lieh  sowohl ,  sowie  an  andern  Partieen  des  Körpers  Schmerzen 
hervorrufen  könne.  Will  man  aber  daran  die  weitere  Folgerung 
knüpfen ,  als  sei  mit  der  Entdeckung  des  Schmerzes  die  Ursache 
aller  anderweitigen  Beschwerden  aufzufinden  und  jede  fernere 
Bemühung,  den  Zusammenhang  zu  ergründen,  überflüssig;  so 
muss  dagegen  entschiedene  Einsprache  erhoben  werden.  Hat  man 
früher  schon  mit  der  Auffindung  eines  schmerzhaften  Dornfort- 
satzes so  grossen  Unfug  getrieben,  so  kann  er  jetzt  noch  überboten 
werden.  Nach  dem  Vorhergehenden  kann  auf  eine  nähere  Aus- 
ftifarung  hier  verzichtet  werden,  nur  sei  noch  bemerkt,  dass  der 
Druck,  in  gehöriger  Weise  angewendet,  in  den  allermeisten,  ja 
in  allen  Fällen  genügt,  um  sich  von  dem  Vorhandensein  oder  der 
Zunahme  des  Schmerzes  zu  vergewissem.  Wenn  besondere  Ge- 
bilde ergriffen  sind,  so  entsteht  der  Schmerz  oder  steigert  sich  erst 
bei  Bewegung,  wovon  später. 

Am  schicklichsten  wird  sich  hier  die  Untersuchung  anreihen, 

welche  Gebilde  am  Rückgrate  schmerzen  können. 

Ohne  Frage  kum  die  Haut  des  Rückens ,  obgleich,  wie  bekannt, 

die  Empfindung  daselbst  sehr  stumpf  ist ,  durch  mancherlei  Um- 

♦)  VgLl.  c.  S.  189—205. 
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üiDd«  der  Sifts  Tm  Schitrien  werden.  Ob  das  anter  der  Hant 
liegende  Knd^ewebe  schmerduift  afiiGnt  za  werden  fähig  sei,  ist 
ftr  den  gi^enwirtigen  Zweck  der  Untersnchmig  ^^cbgiltig,  da 
bm  Sdiwelliuig  and  Entrandong  dea  Bind^ewebes  die  Haatner- 
ren  nothwendig  betheüigt  änd.  Bekannt  iat,  dasa  Knochen,  Seh- 
nen nnd  Bander  im  gesunden  Zustande  g^en  mechanische  Ein- 
griffe wenig  oder  gar  nicht  empfindlich  sein,  wenn  krankhaft  ergrif- 
fen aosflerordentlich  heftig  schmerzen  können.  Gleiches  hat  man 
▼on  den  Moskeki  annehmen  za  dürfen  geglanbt  und  noch  ein  be- 
sonderes Mnskelgefühl  statnirt,  wodurch  die  Bewegung  und  der 
Erregungssustand  der  Muskeki  empfunden  werden  soll.  I^ach 
Schiffs  neuem  Untersuchungen*)  wäre  dieses  Muskelgefahl 
an£nigeben.  Die  Gründe  hierfür  zu  prüfen  gehört  wohl  nicht 
hierher.  Aus  denselben  Gründen  müsste  übrigens  auch  den  Mus- 
keln jede  Fähigkeit,  schmerzhaft  alBcirt  zu  werden,  abgesprochen 
werden;  da  sie  sich  gegen  mechanische  und  chemische  Beize 
ganz  unempfindlich  zeigen  und  nach  der  von  Waller  angeregten 
Methode ,  in  der  peripherischen  Verbreitung  sensible  von  motori- 
schen Nervenröhren  zu  unterscheiden,  Schiff  es  nicht  gelang ,  bei 
der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung  von  erstem  auch 
nur  eine  einzige  an£Enfinden.  Für  Skeptiker  bliebe  freüich  der 
Einwand ,  dass  sensible  Fasern  in  den  Muskeln  dennoch  vorhan- 
den, aber  sich  der  Auffindung  entzogen  haben  könnten.  Ich 
erkenne  wohl  an,  dass  der  Zweifel  etwas  weit  getrieben;  aber 
ans  der  Beobachtung  am  Krankenbett  und  eigner  Empfindung 
kann  ich  vorerst  die  Ansicht  nicht  aufgeben,  dass  die  Muskehi 
selbst  und  zwar  recht  lebhaft  schmerzen  können.  Wollte  man 
annehmen,  dass  der  Schmerz  statt  in  den  Muskeln  in  den  sie  um- 
hüllenden Membranen  seinen  Sitz  habe,  so  müsste  ich  von  Seiten 
Schifi^s  auf  den  Einwand  gefasst  sein ,  dass  es  ihm  ebensowenig 
gelungen,  in  diesen  Nervenfasern  anzufinden,  sondern  sie  nur 
zufällig  aufgelagert  fand.  —  Bei  jeder  bedeutenden  Muskelan- 
strengung fühlt  man  in  den  Muskeln  selbst  nach  ihrem  ganzen 
Verlaufe  einen  so  deutlichen  Schmerz,  dass  der  Sitz  desselben 
nicht  in  der  umhüllenden  Membran ,  noch  weniger  in  der  äussern 
Haut  gesucht  werden  kann ,  wie  Spiess  früher  annahm ,  in  seiner 
„Patholog.  Physiologie^^  wiederholt  und  wie  auch  Schiff  angibt 
Namentlich  ist  diese  Erklärung  bestimmt  nicht  stichhaltig  beim 
Wadenkrampfe,  wo  die  Muskelcontraction  so  vehemente  Schmer- 
zen erregt ,  wie  sie  durch  Druck  und  Spannung  der  Haut  niemals 
entstehen«  Ebenso  bestimmt  habe  ich  mich  bei  einem  von  Teta- 
nus ergriffenen  Kranken  überzeugt,  dass  die  Schmerzen  in  den 
♦)  lTcTs.  156. 
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angespannten  Muskeln  und  nicht  in  d^  Haat  ihren  S^ts  hatten ; 
denn  diese  konnte  in  die  Höhe  gehoben  werden,  ohne  solchen 
Schmerz  zu  erregen.  Vorerst  mues  ich  also  die  Ansicht  noch 
aufrecht  halten  y  dass  die  Muskeln  schmerzen  können ,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  dieselbe  später  modificiren  oder  aufgeben  zu  müssen. 
Dass  die  Häute  des  Rückenmarks ,  die  hintern  Stränge  des- 
selben und  namentlich  die  austretenden  hintern  Nervenwurzeln 

* 

schmerzhaft  werden  können,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Grebilde  unter  gewissen  Umständen  in  hohem  Grade  zunehmen 
kann,  das  dürfte  wohl  als  feststehend  zu  betrachten  sein. 

Noch  muss  die  Frage  hier  kurz  ventilirt  werden ,  wie  es  in 
einzelnen  Fällen  möglich  ist ,  durch  Druck  auf  die  Domfortsätze 
Schmerzen  im  Bückenmarke  selbst  zu  erregen  oder  zu  verstärken, 
wie  es  in  einzelnen  Fällen  von  Entzündung,  Blutung  etc.  des 
Bückenmarks  betrachtet  worden  ist.  Die  früher  versuchte  Er- 
klärung kann  auf  allgemeine  Giltigkeit  keinen  Anspruch  machen 
und  habe  ich  dieselbe ,  durch  S  c  h  i  f  f '  s  *)  gewichtige  Einwürfe 
überzeugt ,  aufgegeben.  Für  einzelne  Fälle  von  Geschwülsten, 
die  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  Extravasaten ,  Blutun- 
gen im  Rückenmarke  selbst,  starken  Exsudaten  etc.  lässt  es  sich 
wohl  begreifen,  wie  durch  Druck  auf  die  Domfortsätze  die  gegen- 
überliegende Stelle  des  Bückenmarks  selbst  getroffen  werden  kann ; 
dagegen  lässt  es  sich  nicht  begreifen,  wie  bei  umschriebenen  Ent- 
zündungen und  Exsudaten  des  Bückenmarks  und  seiner  Häute 
durch  Druck  auf  die  gegenüberliegenden  Domfortsätze  gerade  die 
afBcirte  Stelle  getroffen  werden  soll.  Ich  halte  es  iur  viel  besser, 
ilie  Lücken  unseres  Wissens  anzudeuten,  als  sie  durch  eine  unhalt- 
bare Hypothese  auszufällen.  Luschka's^  Arbeit  fordert  über- 
dies dazu  auf,  mit  der  Annahme  einer  Erkrankung  des  Bücken- 
marks selbst  noch  vorsichtiger  zu  sein ,  überall  wo  man  durch 
Drack  auf  die  Domfortsätze  Schmerzen  hervorruft,  daderN.  sinu- 
vertebralis  durch  locale  Anschwellung  der  Blutsinus  in  schmerz- 
hafte Erregung  versetzt  werden  kann. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  wohl  zur  Grenüge 
hervor,  dass  mit  der  Auffindung  des  Bückenschmerzes  allein  weder 
für  Diagnose  noch  Therapie  das  Geringste  geleistet  ist.  Es  be- 
darf der  sorgföltigsten  Abwägung  aller  Verhältnisse,  um  den  wah- 
ren Werth  desselben  zu  bestimmen,  wie  ja  auch  bei  jedem  andern 
Symptom  und  insbesondere  bei  jedem  anderwärts  auftretenden 
Schmerz  geschehen  muss.  Wie  der  Kopfschmerz  nicht  auf  eine 
bestimmte  Erkrankung  des  Gehirns,  so  darf  noch  viel  wemger 

♦)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IX. 
**)  Die  Nerven  des  mensohlichen  WirbelcanaU.  Tübingen  1850. 
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jede  an  der  Wirbelsftnle  TorkoiDinende  sehmerriiafte  Empfindung 
auf  eine  Erkrankung  desEfickenmarks  oder  gar  auf  eine  bestimmte 
willkürlich  vorausgesetzte  Erkrankung  bez<^en  werden.  Die 
Kemiotische  Bedeutung  des  Efickenschmerzes  wechselt  je  nach 
der  Stellung,  welche  er  zu  andern  Symptomen  einnimmt,  und 
wird  es  daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  am  geeignetsten 
sein,  denselben  unter  einige  Hauptgesichtspunkte  zu  bringen. 
Folgende  Reihenfolge  hat  mir  dem  praktischen  Bedurfoisse  am 
meisten  entsprechend  geschienen ,  wenn  sie  auch  nicht  allen  An- 
forderungen einer  strengen  Systematik  entspricht. 

Wenn  die  Ursache  des  Rückenschmerzes  in 
Krankheiten  des  Rückenmarks,  seinerHäute,  der 
austretenden  Nerven,  der  Wirbelsäule,  des  liga- 
mentösen  Apparats,  derMuskeln  und  der  Haut  zu 
suchen  ist ,  so  ist  der  Schmerz  oft  geringfügig  in  den  ergriffenen 
Organen  gegen  die  Schmerzen  und  die  übrigen  Symptome  in  der 
Peripherie.  Diese  werden  bisweilen  erregt  oder  gesteigert  durch 
Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Wirbelsäule ,  und  zwar  nach 
dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung.  —  DerRücken- 
schmerz  tritt  in  diesen  Fällen  als  Symptom  in  den 
Vordergrund  und  muss  bei  der  Therapie  berück- 
sichtigt werden. 

Gehen  wir  sofort  zur  speciellen  Darstellung  über  und  befol- 
gen dabei  die  Ordnung  von  aussen  nach  innen.  Zunächst  würde 
also  die  Haut  mit  dem  darunter  gelegenen  Bindegewebe  in  Be- 
trachtung zu  ziehen  sein.  Verwundungen,  mechanische  Ver- 
letzungen überhaupt,  welche  den  Rücken  treffen,  sowie  ihre  Wir- 
kungen und  Ausgänge  liegen  ihrer  ganzen  ^atur  nach  der  An- 
schauung so  klar  vor,  dass  es  überflüssig  ist,  länger  dabei  zu  ver- 
weilen. Acute  und  chronische  Exantheme,  Furunkel,  Carbunkel 
kommen  ebenso  häufig,  theilweise  sogar  noch  häufiger  am  Rücken 
als  an  jeder  andern  Stelle  der  Haut  vor ;  durch  Inspection  und 
Palpation  erhält  man  darüber  Aufschluss  und  wurden  Spinal- 
schmerzen dieser  Art  niemals  für  Reizung  des  Rückenmarks  ge- 
halten, obgleich  es  sich  dabei  meistens  in  demselben  Zustande 
befindet,  wie  in  andern  daftir  angesprochenen  Fällen.  Es  treten 
aber  ausserdem  in  einer  grossen  Reihe  der  mannigfaltigsten  Stö- 
rungen innerer  Organe  noch  Schmerzen  am  Rücken  ein,  die  ihrer 
Ausbreitung  nach  nur  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben  können.  Der- 
artige Schmerzen  hat  man  f(ir  Erkrankung  des  Rückenmarks  als 
sicheres  Zeichen  genommen  und  dadurch  zu  Fehlgriffen  Veran- 
lassung gegeben.     Darauf  werde  ich  später  zurückkommen. 

Die  nächsten  unter  dem  Bindegewebe  liegenden  Gebilde, 
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die  Muskeln  mit  ihren  nrnhüllenclen  Membranen  und  Sehnen  hat 
man  einer  bis  jetzt  geltenden  Anschauung  gemäss  für  fähig  gehal- 
ten, schmerzhaft  afficirt  zu  werden.  Wenn  wirklich  das  MnskeU 
gewebe  aller  sensiblen  Nerven  entbehrt  (vergl.  oben),  so  be- 
darf es  noch  einer  nähern  Untersuchung ,  von  welchen  Gebilden 
die  Schmerzen  abhängen ,  die  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Mus- 
keln ausbreiten  und  durch  Druck  und  namentlich  durch  Bewegung 
der  betreffenden  Partieen  zunehmen.  Bekannt  ist  das  häufige 
Vorkommen  des  den  Aerzten  unter  dem  Namen  „Lumbago^^  ge- 
läufigen Uebels.  Man  muss  es  wohl  von  Afiection  der  ober- 
flächlich oder  tiefer  gelegenen  Muskeln  ableiten ,  woran  die  Pa- 
tienten nur  bei  Bewegung  erinnert  werden  und  bei  ruhiger  Lage 
wenig  oder  gar  nichts  davon  empfinden.  Gleiche  Bewandtnis» 
hat  es  mit  dem  sog.  steifen  Halse,  wovon  das  schmerzhafte  G^ftihl 
nicht  auf  die  Haut  bezogen  werden  kann.  Dieses  Muskelreissen 
ist  oft  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückens  und 
der  Extremitäten  und  kann  auch  damit  abwechseln.  Unnöthig 
würde  es  sein,  den  von  Affection  der  Muskeln  herrührenden 
Bückenschmerz  durch  Beispiele  zu  erläutern,  da  er  so  häufig  be- 
obachtet wird  und  bei  einiger  Aufmerksamkeit  von  Schmerzen 
in  andern  Gebilden  unterschieden  werden  kann. 

Anders  gestaltet  sich  der  Schmerz  am  Rückgrat,  wenn  die 
Sjnovialmembranen  der  Gelenkfortsätze  und  die  Gelenke  der 
Wirbelkörper  selbst,  u|id  der  ligamentöse  Apparat  krankhaft 
ergrifien  sind.  Meistens  sind  es  chronische  Entzündungsprocesse, 
welche  das  eine  oder  das. andere  dieser  Gebilde  theils  für  sich, 
theils  auch  oft  in  Verbindung  mit  Entzündung  der  Wirbelknochen 
und  der  Intervertebralknorpel  ergreifen.  Der  im  Laufe  eines  sog. 
Rheumatismus  artic.  acut,  vorkommende  Schmerz  an  einem  oder 
mehreren  Wirbeln ,  der  durch  Druck  gesteigert  wird  und  die  Be- 
wegung des  Rumpfes  beeinträchtigt,  ist  wohl  von  demselben  Pro- 
cesse,  wie  auch  der  der  Gelenke  abzuleiten,  wenn  ein  Leiden  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  ausgeschlossen  werden  kann.  — 
Zur  Erläuterung ,  wie  unter  diesen  Umständen  der  Schmerz  sich 
documentirt ,  sollen  einige  Beobachtungen  angeführt  werden ,  die 
den  Zusammenhang  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen ,  da 
zur  absoluten  Gewissheit  die  Section  gehört,  die  Kranken  aber 
glücklicherweise  genesen  sind. 

1.  Beobachtang.  Schmerzhafbigkeit  mehrerer  Wirbel  im  Lanfe 
eines  Rheamatismas  artic.  acut. 

M.  W.,  25jähr.  Dienstmädchen,  kam  am  2.  Juli  1852  in  Behandlung, 
nachdem  sie  schon  2  Tage  krank.  Folgende  Gelenke  waren  ergriffen :  das 
rechte  Oberarm- ,  das  rechte  Ellenbogen- ,  das  rechte  Knie-  und  linke  Fnss- 
gelenk.    Zn  gleicher  Zeit  waren  die  Domfortsätze  des  letzten  Hals-  und  der 


362  Die  Bedentnng  4m  Bfickesachmenes  etc. 

iwei  obenteo  Brustwirbel  heftig  schmenhaft  und  genirten  die  Bewegang. 
Ueberdies  war  sie  mit  einer  Conjunctivitis  seit  14  Tagen  behaftet.  Fieber 
massig,  Herz  frei.  Anamnestisch  nichts  von  Belang  za  berichten.  Ordin. : 
Vin.  Colchic.  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken.  5.  Juli  Schmerzen  an  den 
Wirbeln  nnd  am  Arm  gans  fort,  dagegen  Krenzschmerzen  (nicht  von 
der  Menstruation  abzuleiten).  6.  Juli  am  Armgelenk  wieder  Schmerzen. 
8.  Juli  alle  Schmerzen  bis  auf  einen  geringen  Grad  geschwunden.  Aus- 
setzen des  Colchic.  10.  Juli  auch  noch  der  Rest  geschwunden.  Die  Be- 
convalescenz  ging  so  rasch  von  Statten,  dass  Patientin  am  17.  Jnli  ganz 
gesimd  entlassen  werden  konnte. 

2.  Beobachtung.  Rheumatismus  artic.  acut,  mit  wechselnden 
schmerzhaften  Stellen  des  Rückgrats. 

Eva  K.,  19jähr.  Dienstmädchen,  kam  am  6.  Februar  1S54  in  Behand- 
lung, nachdem  sie  schon  6  Tage  unwohl.  Sie  ist  mittlerer  Grösse,  blond, 
nicht  stark  gebaut ,  früher  bleichsüchtig ,  seit  vorigem  Sommer  regelmässig 
menstmirt ,  und  ist  es  gerade  jetzt.  Die  Diagnose  bot  keine  Schwierig- 
keiten ,  indem  mehrere  Gelenke  heftig  afficirt  und  ausserdem  starkes  Fieber 
zngcgen  war;  dabei  die  Dornfortsätze  des  11.  und  12.  Brustwirbels  schmerz- 
haft. 8.  Febr.  derselbe  Zustand.  9.  Febr.  andere  Gelenke  ergriffen,  Fie- 
ber heftiger ,  dagegen  die  Wirbel  nicht  mehr  schmerzhaft.  1 1 .  Febr.  die 
obem  3  Halswirbel  und  die  Schulterblätter  schmerzhaft,  während  die  Gre- 
lenkaffection  fortdauert.  13.  Febr.  Jetzt  noch  die  Lendenwirbel  schmerz- 
haft, Gelenke  etwas  freier.  14.  Febr.  keine  Veränderung.  l€.  Febr.  das 
ganze  Rückgrat  vom  3.  Brustwirbel  bis  herab  schmerzhaft ;  Bewegang  des 
Rumpfes  sehr  beschwerlich ,  kaum  möglich ,  da  auch  an  beiden  untern  Ex- 
tremitäten mehrere  Gelenke  ergriffen  waren.  Fieber  heftiger;  über  dem 
Herzen  ein  Reibungsgeräusch ,  Vesicator  darauf ;  Sublimat  bis  auf  ^s  Gr. 
täglich  gestiegen.  18.  Febr.  Hand-  und  Kniegelenk  ergriffen;  Rückgrat 
frei  und  blieb  es  auch.  20.  Febr.  Gelenke  besser.  Exsudat  im  Herzbeutel 
macht  keine  Fortschritte.  23.  Febr.  Puls  bis  auf  75  herabgegangen,  regel- 
mässig ;  kein  Geräusch  mehr  zu  vernehmen ;  nur  noch  das  linke  Knie 
schmerzhaft.  27.  Febr.  Geht  gut,  nur  noch  eine  Andeutung  im  linken 
Knie.  4.  März.  Alle  Schmerzen  beseitigt,  Herz  frei.  11.  März  konnte  sie 
das  Bett  verlassen  und  hatte  sich  am  29.  vollkommen  erholt. 

3.  Beobachtung.  Rückenschmerz  nach  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus eintretend ,  dann  mit  chronischer  Entzündung  verschiedener  Gelenke 
wechselnd  etc. ;  langwieriger  Verlauf,  complete  Erholung. 

H.  L. ,  ein  29jähr.  grosses  starkes  Frauenzimmer ,  kam  am  29.  Novbr. 
1853  in  Behandlang,  war  schon  einige  Tage  krank.  Sie  war  von  dem  in 
der  Ueberschrift  genannten  Leiden  afßcirt  und  waren  die  Kniegelenke  her- 
vorstechend ergriffen.  Die  Krankheit  verlief  unter  den  gewöhnlichen  Sprün- 
gen bei  massigem  Fieber,  jedoch  oft  das  Herz  bedrohend.  Schon  war  Pa- 
tientin in  Reconvalescenz ,  als  am  15.  Decbr.  Schmerzen  und  Geschwulst 
im  rechten  Schultergelenk  eintraten.  Darauf  wurde  ein  Vesicator  gelegt 
und  innerlich  Vin.  Colchic.  gereicht.  Gegen  Ende  des  Monats,  als  das 
Schnltergelenk  bedeutend  gebessert,  stellte  sich  Schmerz  am  letzten  Hais- 
und ersten  Brustwirbel  ein,  der  sich  am  10.  Jan.  in  dem  Maasse  verstärkt 
hatte ,  dass  auch  auf  diese  Stelle  ein  Blasenpflaster  gelegt  und  das  seit  8 
Tagen  gegebene  Jo  d k al i  fortgesetzt  wurde.  17.  Jan.  Patientin  fühlt  sich 
frei  von  allen  Schmerzen  und  konnte  am  23.  das  Bett  verlassen.  Darauf 
am  26.  wieder  Schmerz  im  linken  Knie  ohne  merkliche  Anschwellung ,  am 
30.  wieder  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  rechten  Oberarm  und  ausserdem 
sämmtUche  Brust-  und  Lendenwirbel  schmerzhaft.   Ol.  jecor.  as.     5.  Febr. 
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C^t  beMa".  M^ifles  treten  regelmässig  ein.  IS.  Febr.  geringer  Schmem 
an  den  Schnltem  nnd  am  Rückgrat.  17.  Febr.  Schmersen  noch  nicht  toI- 
lig  yerschwnnden.  3.  März.  Besserung  sehr  rasch  vorgeschritten ,  jedoch 
verging  bis  zui-  vollkommenen  Erholung  noch  über  1  Monat. 

In  allen  diesen  Fällen,  wovon  ich  eine  beträchtliche  Anzahl 
beobachtet ,  muss  wohl  an  der  Wirbelsäule ,  in  deren  Gelenken 
oder  den  Bändern  derselbe  entzündliche  Process  vorausgesetzt 
werden,  wie  auch  in  den  andern  Grelenken. 

Auch  fiir  den  Bückenschmerz ,  der  bei  chronischer  Grelenks* 
entzündung  zugleich  vorhanden  war  und  ziemlich  beständig  seinen 
ursprünglichen  Sitz  behauptete,  könnte  ich  einige  Belege  anführen. 
Da  diese  Fälle  in  anderer  Hinsicht  kein  besonderes  Interesse  dar- 
bieten, so  möge  die  einfache  Erwähnung  genügen. 

Ueber  eigentliche  Arthritis  der  Wirbelsäule  besitze  ich  keine  eigne  Er- 
fahrnng.  Albers  kommt  bei  der  Beschreibung  der  marasmischen  Kno- 
chengicht anch  insbesondere  auf  Arthritis  der  Wirbelsäule*).  A.  beruft 
sich  auf  mehrere  im  Museum  zu  Bonn  befindliche  Präparate  und  will  die 
Melancholie  der  Arthritischen  davon  ableiten. 

Bekannt  ist  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  der  Rücken- 
schmerz bei  Entzündung  und  Eiterung  der  Wirbelknochen  selbst 
darbietet.  Während  viele  Kranke  sich  gar  nicht  über  Schmerzen 
am  Rücken  beklagen  und  von  der  Existenz  eines  Leidens  an  die- 
ser Stelle  erst  durch  den  Gibbus  aufmerksam  werden,  empfinden 
andere  heftige  Schmerzen  am  Rücken  neben  anderweitigen  Be- 
schwerden. Diese  Variationen  lassen  sich  kaum  besser  verdeut- 
lichen, als  durch  Mittheilung  einzelner  Fälle.  So  viel  deren  auch 
in  der  Literatur  vorhanden  sind ,  so  häufig  ihr  Vorkommen ,  so 
werden  Thatsachen  für  die  Wissenschaft  nicht  verloren  sein.  — 
Folgender  Fall  beweist,  wie  selbst  der  behandelnde  Arzt  von 
einer  ausgebreiteten  Caries  der  Wirbel  überrascht  wurde. 

4.  Beobachtung.  Caries  fast  sämmtlicher  Brustwirbel,  Conge- 
stionsabscess,  Kyphosis  etc. 

Von  einem  CoUegen  wurde  ich  am  1.  Januar  1853  zur  Section  eines 
Mannes  eingeladen ,  der  mir  früher  bekannt  nnd  über  dessen  Krankheit  mir 
schon  Verschiedenes  indirect  bekannt  geworden.  Von  einem  frühem  Arzte 
(in  A.)  sei  das  Uebel  für  Milzvergrösserung ,  von  einem  andern  (in  P.)  für 
Nierenkolik  gehalten  worden,  der  ihn  zuletzt  behandelnde  hiesige  Arzt 
glaubte  die  eingetretenen  hydropischen  Erscheinungen  von  Erkrankung  der 
Nieren  oder  auch  von  einem  Herzfehler  ableiten  zu  müssen.  Sämmtiiiche 
drei  Aerzte  standen ,  wie  so  viele  leider ,  nicht  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
schaft. —  Als  ich  mich  beim  Hinausgehen  zur  Section  noch  nach  Einzeln- 
heiten erkundigte ,  erfuhr  ich ,  dass  der  Mann  zuletzt  mit  Eyphosis  behaftet 
gewesen  und  sich  der  Krücken  zum  Gehen  habe  bedienen  müssen.  Die 
Bewegung  und  Empfindung  der  untern  Extremitäten  etc.  seien  übrigens 
nicht  sehr  beeinträchtigt  gewesen.  Darauf  erwiderte  ich ,  dass  wir  uns  auf 
einen  Oongestionsabscess  gefasst  machen  müssten.  —  Der  Mann  hatte  ein 
Alter  von  44  Jahren  erreicht,  früher  schlank  und  gross.     Leiche  30  St. 
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p.  m.  Bchon  siemliek  weit  in  Zefeetsiuig,  klein  dnreh  den  Gibbne,  Abgema- 
gert, untere  Extremitäten  noch  nngleirbfönnig  ödematosgeechwoUen.  Nach 
Hinwegnahme  des  Brustbeins  qnoU  schon  von  links  ein  dicker  weisslicher 
Eiter  hervor  durch  Eröffnung  eines  Sackes,  der  mit  5  —  6  Pfd.  desselben 
geföUt  und  mit  den  cariösen  Brustwirbeln  in  Verbindung  stand.  Die  Kör- 
per des  2.  und  3.  Brustwirbels  wenig  angegriffen,  doch  rauh,  der  6.  und  7. 
Brustwirbel  so  vereitert ,  dass  man  in  den  Wirbelcanal  gelangen  konnte ; 
das  Räckenmark  und  seine  Häate  unversehrt.  Die  übrigen  Brustwirbel 
mehr  oder  weniger  cariös.  —  Der  Abseess  hatte  die  linke  Lunge  ganz  com- 
primirt ,  das  Herz  nach  rechts  hin  ans  seiner  Lage  gedrängt.  H  e  r  c  selbst 
klein  und  schlaff,  Klappen  in  Ordnung.  In  seinen  Höhlen  Fibrin -Blut- 
coagula.  Rechte  Lunge  dicht  mit  Rippen-  und  Zwerchfell  verwachsen, 
stark  ödematös,  frei  von  Tuberkeln.  —  Leber  stark  v^rgrössert,  muscat- 
nussartig.  Milz  noch  1  Mal  so  gross* als  normal,  speckig,  ihre  Capsel  ver- 
dickt. Nieren  nicht  veigrössert ,  auch  nicht  geschrumpft ,  nur  in  ihrem 
Farenchym  etwas  verfettet.     Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Auch  in  folgendem  Falle  wurde  die  Ursache  der  Lähmung 
von  dem  frühem  Arzte  fiir  rheumatisch  gehalten. 

5.  Beobachtung.  Caries  des  3.  Brustwirbels.  Druck  anf  das 
Rückenmark.     Lähmungserscbeinungen.     Tod. 

Die  ISjähr.  E.  sah  ich  im  Laufe  August  1854  zum  ersten  Mal  in  einem 
schon  weit  vorgerückten  Stadium  ihres  Leidens.  Die  untern  Bstremitaten 
complet  gelähmt  und  unempfindlich.  Taubheit  der  Empfindung  reichte  bis 
in  die  obere  Bauchgegend,  oberhalb  der  Mammae  erst  ganz  gut,  wie  an  den 
Armen.  Harn  musste  beständig  mittelst  Katheter  entleert  werden.  Stuhl- 
gang meistens  träge ,  bisweilen  auch  Diarrhoe.  Kothabgang  nicht  gefühlt ; 
ausgebreiteter  Decubitus.  Oedem  der  Füsse  und  Fluctuation  im  Unterleibe. 
Excentrische  Schmerzen  in  den  unempfindlichen  Gliedmaassen  sehr  belästi- 
gend ,  Reflexbewegungen  sehr  ausgesprochen.  Anamnestisch  sei  bemerkt, 
dass  die  Kranke  den  Anfang  ihres  Leidens  von  V2  Jahr  her  datirte  nnd  seit 
4  Monaten  beständig  das  Bett  hüten  musste.  Die  ersten  Symptome  waren 
Schwäche  und  Taubheit  in  den  untern  Elxtremitäten.  Schmerzen  im  Rücken 
und  umschnürende  Gefühle  will  sie  nicht  gehabt  haben.  Von  frühem  auf 
das  gegenwärtige  Leiden  sich  beziehenden  Krankheiten  nichts  zu  ermitteln. 
Das  Mädchen  war  blond,  mit  hellen  Augen,  zarter  weisser  Haut,  schwachem 
Knochenbau  und  schon  ziemlich  abgemagert ,  in  seiner  Entwickelnng  zu- 
rückgeblieben oder  wieder  zurückgeworfen.  Die  Menstruation  im  vorigen 
Jahr  einige  Mal  angedeutet ,  seitdem  nicht  mehr.  —  Ueber  die  Diagnose 
war  ich  nicht  lange  in  Zweifel.  Der  Domfortsatz  des  3.  Brustwirbels  war 
crepitirend  und  Druck  anf  diese  Stelle  bewirkte  einen  empfindlichen  Schmerz. 
Bie  Erklärung  der  Erscheinungen  ergab  sich  sonach  sehr  leicht.  —  Pro- 
gnose versteht  sich  von  selbst  nnd  die  Therapie  beschränkte  sich  auf  Pal- 
Uativa.  Dieser  elende  Zustand  zog  sich  noch  bis  zum  4.  Novbr.  hin ,  wo 
die  Kranke  endlich  erlag. 

Leiche  70  hh.  p.  m.  wegen  niederer  Temperatur  noch  nicht  sehr  zer- 
setzt. Oedem  der  untern  Extremitäten,  ausgebreiteter  Decubitus.  —  Lun- 
gen nirgends  angeheftet ,  blutleer ,  ödematös ,  keine  Spur  von  Knoten  ent- 
haltend. Herz  klein,  nicht  krankhaft.  In  der  Unterleibshöhle  noch  etwa 
4 — 5  Pfund  hellen  Serums.  Leber  gross  und  fettig,  ebenso  die  Milz. 
Magen  und  Gedärme  von  Luft  sehr  ausgedehnt.  Nieren  nicht  vergrös- 
sert  und  auch  fettig.  Innere  Genitalien  wenig  entwickelt  und  in  keiner 
Weise  krankhaft  verändert.  —  Nach  vom  an  der  Wirbelsäule  nirgends  eine 
Eiteransanunlnng ,  der  3.  Brustwirbel  ganz  cariÖs.     Die  Dura  mater  mit 
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einem  %'*'  dieken  Exmdmt  bedecht,  das  Bfiekenmaxk  an  dieser  Stolle  von 
der  Länge  1'^  erweicht. 

6.  Beobachtung.      Ausgebreitete   Caries   der  Brustwirbel.     Erst 
nach  Entstehung  des  Gibbus  der  Umgebung  bemerkbar. 

Nie.  W.,  ein  19jähr.  Tüncher,  wurde  am  18.  Oct.  1852  in  einem  elen- 
den Zustande  ins  Hospital  gebracht.  E^  bot  im  Ganzen  die  Symptomen- 
gruppe  einer  weit  fortgeschrittenen  Rückenmarkslähmung  dar ,  deren  Ein- 
zelnheiten ich  nicht  weiter  angeben  will.  Nur  sei  bemerkt ,  dass  keine  ex- 
centrischen  Schmerzen  bei  der  completen  Anästhesie  vorhanden.  —  Vor 
etwa  1  Jahr  consultirte  er  einen  Arzt  wegen  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
der  ihm  Leberthran  verordnete,  welchen  er  gebrauchte.  Im  Frühjahr  d.  J. 
fiel  seiner  Schwester  die  sogleich  näher  zu  beschreibende  Hervortreibung  am 
Bückgrat  auf,  weshalb  ein  anderer  Arzt  berathen  wurde.  Um  dieselbe  Zeit 
war  der  Kranke  schon  schwach  auf  den  Beinen ,  im  Juni  war  das  Grehen 
unmöglich.  Von  dieser  Zeit  an  machten  die  Lähmungserscheinungen  und 
der  Decubitus  starke  Fortschritte,  bis  er  endlich  hierher  transportirt  wurde, 
wo  er  schon  am 2.  Nov.  seinen  Leiden  erlag.  —  Necroscopie  25hh. p.  m. 
Oedem  der  untern  Extremitäten ,  des  Scrotums  und  Präputiums  noch  sehr 
stark ;  auch  Anasarka  der  Bauchdecken  und  der  Rückenmuskeln.  Auf  dem 
Os  sacrum  eine  handtellergrosse  brandige  Stelle,  dasselbe  biossiegend. 
Der  rechte  Trochanter  und  die  Gelen kcapsel  gleichfalls  biossliegend ,  der 
linke  Trochanter  in  etwas  geringerer  Ausdehnung ;  an  den  Fersen  thaler- 
grosse  brandige  Stellen  etc.  —  Im  Sichelbehälter  etwas  flüssiges  Blut.  Me- 
ningen nicht  krankhaft ;  Gehimsubstanz  etwas  spiegelnd.  —  Das  Rücken- 
mark an  der  eingeknickten  Stelle  der  cariösen  Wirbel  ringförmig  zusam 
mengedrückt  und  ganz  erweicht ,  keine  Spur  der  normalen  Structur  mehr 
darbietend.  Die  Dura  mater  an  dieser  Stelle  verdickt.  Unterhalb  und 
oberhalb  der  eingeschnürten  Stelle  hatte  das  Rückenmark  seine  normale 
Consistenz  und  Structur  erhalten.  Der  5.  Brustwirbelkörper  ganz  zerstört, 
der  3.  und  4.  theilweis,  der  5.  und  6.  noch  etwas  mehr  als  einige  weiter 
nach  unten  gelegenen,  die  immer  noch  rauh  waren.  —  Lungen  nur  an 
den  Spitzen  langzellig  angeheftet,  ödematös,  umschriebene  hepatisirte  Stel- 
len enthaltend.  Im  linken  Pleurasack  einige  Unzen  Serum.  Bronchial- 
schleimhaut hjperämisch  etc.  Herz  gross  und  schlaff,  Fibrin  -  Coagula 
enthaltend  ;  Klappenapparat  nicht  krankhaft.  —  Leber  grösser  und  etwas 
fettig ;  Milz  desgleichen  und  sehr  hell  gefärbt.  Im  Magen  und  Darmcanal 
nichts  Bemerkenswerthes.  Nieren  schlaff  und  fettig.  Harnblase  zu- 
sammengezogen. Die  Schleimhaut  gewnistet ,  hjperämisch  und  erweicht. 
—  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  Hessen  den  Befund  erwarten. 
Bei  der  folgenden  Beobachtung  trat  die  Lähmung  plötzlich, 

gleichsam  unter  unsem  Augen  ein. 

7.  Beobachtung.  Der  49jähr.  Tagelöhner  K.  wurde  Anfang  März 
1857  ins  Hospital  geschickt,  mit  einem  Schein  von  seinem  Arzte  versehen, 
worin  „M agenverhärtung**  als  Diagnose  angegeben  war.  Der  Mann, 
gross  und  hager,  viel  älter  aussehend  und  schon  ganz  ergraut,  will  an  häu- 
figem Erbrechen  gelitten  haben.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Brust  und 
des  Unterleibs  konnte  man  nichts  Krankhaftes  entdecken  ,  weshalb  die  Be- 
handlung anfangs  palliativ,  zumal  auch  kein^ Fieber  zugegen.  Nach  einigen 
Tagen  klagte  der  Mann  über  Reissen  und  Ziehen  im  Rücken ,  ohne  dass 
man  durch  Druck  u.  s.  w.  die  Schmerzen  verstärken,  noch  auch  einen  be- 
sonders schmerzhaften  Punkt  oder  gar  eine  Deformität  entdecken  konnte. 
13.  März  konnte  er  noch  ganz  gut  gehen,  als  plötzlich  am  15.  die  untern 
Extremitäten  ihren  Dienst  versagten ;  die  Anästhesie  minder  complet.     £k- 
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oentruohe  Sehmenon  niemals  yorliMiden ,  auch  niemals  Reiezbewegniigen. 

Stuhlgang  von  dieser  Zeit  an  sehr  trage.  Unterleib  aufgetrieben.  Urin 
alkalisch  (Ammoniak)  konnte  gelassen  werden ,  doch  kam  das  Bedürfniss 
rasch.  Auf  Befragen  gab  der  Kranke  auch  an,  ein  Spannen  um  die  kurzen 
Bippen  sn  verspüren.  Nach  dem  Herumlegen  war  nunmehr  eine  Ver- 
rückung der  Dornfortsätze  der  untern  Brustwirbel  zu  entdecken ,  wodurch 
die  Diagnose  klar,  aber  zu  gleicher  Zeit  das  Urtheil  gesprochen  war. 
Decubitus,  Oedem,  Ascites  traten  bald  hinzu  und  nach  2  Monaten  (16.  Mai) 
starb  er.  Im  Laufe  des  Monats  April  ging  ein  catarrhalischer  Husten  noch 
wahrend  10  Tagen  gut  vorüber-  Bewusstsein  blieb  bis  kurz  vor  dem  Ende 
ungetrübt.  —  Leiche  21  hh.  p.  m.  nirgends  mehr  starr,  an  den  nicht 
ödematösen  Stellen  sehr  abgemagert.  Ausgebreiteter  Decubitus  am  Kreuz- 
bein etc.  —  Schädeldach  oval,  dick,  sklerosirt.  Im  Arachnoidealsack  viel 
röthliches  Serum.  Pacchioni'sche  Granulationen  stark  entwickelt.  Pia 
mater  etwas  hyperämisch.  Gehirnsubstanz  etwas  weniger  consistent  und 
ödematös.  Auf  der  Höhe  der  linken  Hemisphäre  unter  der  Pia  mat^  ein 
erbsengrosser  Tuberkel  (von  der  Consistenz  eines  dicken  Breies  u.  schmutzig- 
gelber Farbe) ,  sonst  nichts  im  Gehirn.  —  Der  Körper  des  7.  Brustwirbels 
ganz  vereitert  und  durch  diese  Lücke  eine  Verbindung  mit  dem  Bücken- 
markscanale  hergestellt.  Der  8.  Brnstwirbelkörper  gleichfalls  cariös  und 
die  dadurch  entstandene  eitrige  Masse  senkte  sich  bis  zum  12.  Brustwirbel 
herab.  Auf  der  Dura  m.  des  Rückenmarks  befand  sich  eine  starke  Schicht 
gelblichen  Eiters ,  und  zwar  vom  Abgange  des  8.  Bmstnerven  anfangend 
aufwärts  bis  zum  2.  Brustnerven.  Der  Canal  zwischen  Periost  und  Dura  m. 
war  von  dieser  Eiterablagerung  ganz  ausgefüllt  und  in  der  Mitte  2'"  dick. 
Fast  der  ganzen  Länge  des  Exsudats  entsprechend  die  innere  Knochenfläche 
cariös.  —  Arachnoidea  nicht  getrübt ,  auf  ihrem  visceralen  Blatte  etwa  in 
der  Mitte  des  Brusttheils  5  kleine  Knochenplättchen.  Pia  mater  mit  aus- 
gedehnten Gefässen  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  durchzogen. 
Das  Rückenmark  hauptsächlich  am  7  —  8.  Brustwirbel  in  seiner  vordem 
Hälfte  in  Consistenz  vermindert.  Ueber  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung ,  die  einer  der  anwesenden  Collegen  vornehmen  wollte ,  habe 
ich  nichts  erfahren  können.  —  Lungen  frei ;  die  Pleura  visceralis  und  das 
gesammte  Parenchym  mit  zahlreichen  grauen  Tuberkelgrauulationen  be- 
und  durchsetzt  und  stark  ödematös.  Herzbeutel  gleichfalls  mit  Tuber- 
keln besetzt ,  Serosa  frei  davon.  Herz  selbst  schlaff  und  welk ,  Klappen 
in  Ordnung.  Im  Peritonäalsacke  etwa  1  Maass  gelbliches  Serum.  Auf  dem 
Peritonäal Überzüge  der  Leber  einzelne  Tuberkelgrauulationen.  Leber 
nicht  veigrössert  und  muscatnussartig  fettig.  Gallengänge  sehr  erweitert, 
bis  an  die  Oberfläche  reichend ,  ohne  Hinderniss  in  denselben  (die  Erweite- 
rung muss  also  durch  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Quercolon  hergerührt 
haben).  Milzcapsel  etwas  verdickt,  Milzsubstanz  breiig  erweicht.  Magen 
ausgedehnt,  Schleimhaut  blass  und  grünlich.  Nieren  im  Parenchjm  wie 
auf  der  Oberfläche  einzelne  Granulationen  enthaltend,  sonst  nicht  krankhaft 
verändert.  Harnblase  von  röthlichem  Urin  ausgedehnt ,  ihre  Schleim- 
haut von  zahlreichen  Ecchymosen  bedeckt.  Prostata  von  tuberculöser  Masse 
durchsetzt. 

Diese  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Vereiterung  der  Wirbel 
lange  unbeachtet  bleibt ,  könnte  ich  noch  ansehnlich  vermehren ; 
die  wenigen  mögen  genügen.  Es  scheint  kein  Unterschied  in 
dieser  Hinsicht  stattzufinden,  ob  die  Caries  von  tuberculösen  oder 
von  andern  Ursachen  herrührt.     Es  sollen  nun  kurz  einige  Beob- 
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aehtongen  angereiht  werden ,  wo  der  Sehmerz  am  Rücken  ausser 
den  andern  krankhaften  Erscheinungen  schon  früh  die  Kranken 
belästigte. 

8.  Beobachtung.  J.  6. ,  44  Jahre  alt ,  hatte  ich  Gelegenheit  An* 
fang  Januar  1853  %n  untersuchen  und  sogleich  die  Diagnose  von  tnbercu* 
löser  Caries  mehrerer  Brustwirbel  festzustellen,  da  sich  zugleich  unzweideu» 
üge  Zeichen  von  Tuberkelinfiltration  derLnngen  zeigten.  Ihre  Beschwerden 
datirten  erst  6  Wochen,  wo  sie  ausser  den  Schmerzen  am  Rücken  über  Neu«' 
ralgien  klagte.  Bald  zeigte  sich  der  Gibbus ,  Lähmung  der  Bewegung  der 
untern  Extremisten  wurde  allmälig  complet  und  auch  die  Anästhesie  hoch- 
gradig. Verstopfung,  Beschwerden  beim  Urinlassen  etc.  Die  Spannung 
des  Unterleibs  wies  auf  einen  Congestionsabscess  hin.  Nach  6  Monaten 
mnsste  man  ihre  baldige  Auflösung  fürchten ,  als  sie  meiner  Beobachtung 
entzogen  wurde.  —  Im  August  1855  sah  ich  sie  wieder  in  einem  elenden 
Zustande,  viel  kleiner  geworden,  abgemagert.  Sie  hat  übrigens  l  Jahr  vor- 
her wieder  gehen  können  und  auch  die  Empfindung  hatte  sich  wieder  gege- 
ben. Diesen  Erfolg  hat  man  auf  Rechnung  des  Glüheisens  gebracht ,  das 
in  D.  angewendet  worden  I  —  Links  unter  den  kurzen  Rippen  war  eine  fluc- 
tnirende  Geschwulst,  und  der  Krankheitsprocess  in  den  Lungen  hatte  Fort- 
schritte gemacht.  Dieser  Zustand  schleppte  sich  noch  bis  Ende  Februar 
1856  hin,  wo  die  Kranke  endlich  starb.  —  Lungen  nebst  zahlreichen 
Knoten  in  den  Spitzen  Cavemen  enthaltend.  Leber  kleiner,  nicht  krank- 
haft verändert.  Milz  klein  nnd  geschrumpft.  Im  Dünndarm  einige 
Gürtelgeschwüre,  auch  im  Mesenterium  knotige  Ablagerungen.  Nieren 
blass,  blutleer,  etwas  fettig.  Harnblase  sowie  Genitalien  nich# krankhaft 
verändert.  —  Die  Wirbelsäule  in  ihrem  Brusttheile  nach  aussen  verkrümmt. 
Die  Körper  des  7.,  8.  und  9.  Brustwirbels  ganz  vereitert,  wodurch  ein  buch- 
tiges- Geschwür  entstanden ,  von  welchem  sich  nach  rechts  und  unten  der 
Wirbelsäule  entlang  ein  Abscess  abwärts  bis  ins  Becken  erstreckte  und  dort 
endete.  Der  Eii.er  dicklich,  schmierig,  wie  fauler  Käse  riechend.  Der 
Abscess  links  war  nicht  mehr  bis  zu  den  cariösen  Wirbeln  zu  verfolgen.  — 
Durch  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  war  das  Rückenmark  nach  vom  ge- 
drängt nnd  an  der  am  meisten  gebogenen  Stelle  weniger  umfangreich ,  als 
an  der  folgenden,  jedoch  die  Structur  nicht  merklich  verändert. 

Man  muss  in  solchen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein,  die  Besse» 
mng  einem  angewandten  Mittel  zuzuschreiben,  da  durch  Senkung 
des  Eiters  das  Bückenmark,  vom  Druck  befreit,  wieder  fungirt.  — 
Im  folgenden  Falle  war  die  Caries  der  Wirbel  von  heftigen  Schmer» 
zen  begleitet,  ohne  dass  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  sie 
hervorrufen  konnte ;  derselbe  ist  auch  noch  in  anderer  Hinsicht 
instructiv. 

9.  Beobachtung.  Caries  mehrerer  Wirbel.  Congestionsabscess. 
Hydrothorax,  Anasarca  etc. 

K. ,  56  J.  alt ,  mir  schon  seit  22  Jahren  bekannt ,  gross  und  stark  ge- 
baut, wurde  seit  mehreren  Jahren  von  einem  mir  befreundeten  CoUegen 
behandelt ,  von  dem  ich  erfuhr ,  dass  er  mehrmals  an  Delirium  potatorum 
gelitten.  Vor  17  Jahren  stürzte  er  einmal  auf  einem  Dampf  boote,  wo  er 
Restauratenr  war,  die  Stiege  hinab  und  musste  wegen  heftiger  Rücken- 
schmerzen einige  Tage  das  Bett  hüten.  Bald  wieder  aufgestanden ,  ver- 
spürte er  nur  noch  Schmerzen  am  Rückgrat  und  verlor  sie  seit  dieser  Zeit 
nie  wieder  ganz,  worüber  er  den  Rath  verschiedener  Aerzte  eingeht>lt.   Erst 
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seit  9  Monaten  aber  gab  dieser  Bückenschmen  zu  emsten  Klagen  Veranlas- 
sung, „als  sei  er  in  einen  Schranbstock  gespannt",  „als  sei  er  mit  einer  Axt 
getroffen*  u.  s.  w.  waren  seine  gebräuchlichsten  Termini.  Im  August  1856 
zeigte  ersieh  in  der  linken  Lumbargegend,  der  allmälig  an  Umfang  zunahm 
und  zu  Dumcherlei  Beschwerden  Veranlassung  gab,  ihn  jedoch  nicht  abhielt 
seine  Wirthschaft  zu  besorgen ,  bis  die  zunehmende  Spannung  ihn  zwang, 
das  Lager  zu  suchen.  Die  vorsichtige  Eröffnung  des  Abscesses,  später  Jod- 
einspritzung  brachte  die  Wunde  bald  wieder  dem-Schlusse  nahe  und  Patient 
konnte  wieder  ausfahren.  —  Nun  entstand  aber  nach  kurzer  Dauer  eines 
leidlichen  Zostandes  im  Unterleibe  ein  heftiger  Schmerz ,  der  ihn  bis  zum 
Tode  resp.  so  lange  dasBewnsstsein  dauerte,  nicht  mehr  verliess.  —  Woher 
der  Eiter  stammte ,  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln ,  indem  man 
zwar  mit  der  Sonde  hoch  hinauf  reichen ,  aber  keinen  rauhen  Knochen  ent- 
decken konnte.  Die  Wunde  secernirte  bald  mehr ,  bald  weniger  Eiter  von 
guter  oder  schlechter  Beschaffenheit,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit  stellten 
sich  ein,  und  so  ging  es  schlechter  und  schlechter  bis  zum  Februar  1857, 
wo  der  Kranke  fast  in  Verzweiflung  ein  grosses  Concilinm  medicum  ver- 
langte und  ausser  mir  noch  zwei  Aerzte  hinzukamen.  —  Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes.  Grosse  Abmagerung  fast  bis  zur  Entstellung ;  Puls  ruhig, 
Arterien  etwas  rigid.  In  der  linken  Lumbargegeud  noch  eine  eiternde 
Wunde.  Percussionsschall  gedämpfter  nach  hinten  sowohl  als  nach  vom 
auf  dieser  Seite,  durch  Palpation  eine  starke  Völle  und  Resistenz  bemerkbar. 
1  n  und  auf  dem  Psoas  konnte  der  Abscess  nicht  sitzen,  da  die  Beweglich- 
keit des  linken  Schenkels  nach  jeder  Richtung  frei  war.  Starker  Druck  auf 
die  Wirbelsäule,  heftige  Erschütterung  der  Schaltern  erregte  an  keiner  Stelle 
der  Wirbelsäule  Schmerz.  Wenn  es  nan  auch  noch  zweifelhaft  schien, 
woher  der  äussere  Abscess  seinen  Ursprung  nahm ,  so  schien  es  doch  fast 
zweifellos ,  dass  hinter  dem  Peritonänm  ein  Abscess  sich  befinden  müsse, 
ohne  über  Ausgangspunkt  und  Ausdehnung  genau  entscheiden  zu  können. 
Einer  der  CoUegen  entschied  sich  für  eine  Perinephritis  und  machte  den 
Vorschlag ,  einen  Einschnitt  auf  den  Eiterherd  zu  machen.  Die  Mehrzahl 
ging  indessen  auf  diesen  kühnen  Vorschlag  nicht  ein ,  behauptend ,  dass, 
wenn  eine  Möglichkeit  der  Rettung  vorhanden ,  die  Natur  vielleicht  besser 
diesen  Ausweg  finden  würde,  durch  Entleerung  des  Eiters  in  den  Darm  etc., 
als  die  Kunst ;  ganz  davon  abgesehen ,  dass  es  auch  eine  Geschwulst  sein 
konnte,  welche  die  Erscheinungen  verursachte.  —  Bei  den  weiten  Fort- 
schritten der  Abmagerung ,  der  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  war  eigentlich  gar 
nichts  zu  hoffen  und  man  musste  sich  auf  Pulliativa  beschränken.  Die  Leib- 
schmerzen verminderten  sich  noch  einmal  und  verschwanden  später  ganz, 
während  die  äussere  Wunde  wieder  stärker  secernirte.  Später  trat  Oedem 
der  untern  Extremitäten  und  Exsudat  in  den  Pleuren  hinzu.  In  den  letzten 
5  Tagen  fast  anhaltender  Sopor  und  endlich  am  5.  April  der  Tod.  — 
Leiche  24  hh.  p.  m.  nicht  mehr  starr,  schon  weit  in  Zersetzung.  Die 
nicht  ödematösen  Theile  sehr  abgemagert.  Der  Knorpel  der  1.  linken 
Rippe  verknöchert.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  1  Maass,  in  der  rechten 
weniger  hellen  gelblichen  Serums.  Die  rechte  Lunge  oben  innig  mit  dem 
Rippenfell  verwachsen ,  eine  wallnussgrosse  Caverne  enthaltend ,  die  mit 
dicker  krümeliger  Masse  gefüllt  war;  in  der  Umgegend  derselben  zahlreiche 
erweiterte  Bronchien ,  einzelne  Tuberkel  oder  Gruppen  nicht  aufzufinden. 
Die  Lungen,  so  weit  sie  nicht  durch  Compression  gelitten  hatten,  ödematös. 
Herz  gross,  in  seinen  Höhlen  Coagula.  2  der  rigiden  Aortaklappen  mit- 
einander verwachsen,  doch  schliessend.  Die  Aorta  an  ihrem  Ursprünge  mit 
Atheromen  besetzt.  Die  Herzwandungen  nicht  eigentlich  verdickt  oder 
sonst  lorankhaft  verändert.     In  der  Peritonäalhöhle  kein  Seram.     Auf  dem 
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visceralen  Blatt  des  Peritonänins  zahlreiche  erbsengrosse  Tuberkeln ,  gprös»- 
tentheilfi  schon  verfettet.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine  alte 
Schwarte  dicht  verwachsen ,  sie  selbst  muscatnussartig  entartet ,  nicht  ver- 
grÖBsert.  Milz  mittelst  der  verdickten  Capsel  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen ,  so  dass  von  der  Pulpa  nur  einzelne  breiige  Stücke  zu  erhalten 
waren.  Nieren  nicht  vergrösser t  und  auch  nicht  krankhaft.  Magen 
und  Darmcanal,  so  weit  er  untersucht  worden,  nichts  Bemerkenswerthes 
darbietend.  —  Die  Körper  des  11.,  10.,  9.  und  8.  Brustwirbels  cariös,  der 
erste  in  seiner  ganzen  Breite  oberflächlich  rauh,  die  andern  nur  an  der  rech- 
ten Seite.  Offenbar  war  hier  die  Quelle  des  Eiters ,  der  sich  nach  unten 
gesammelt,  später  seinen  Weg  nach  links  und  aussen  suchte  und  fand ,  und 
zwar  um  die  11.  Rippe  herumgehend.  Von  der  äussern  erweiterten  Oeff- 
nung  aus  konnte  man  mit  dem  Finger  auf  eine  cariöse  Stelle  gelangen.  — 
Harnblase  und  Prostata  in  Ordnung ;  letztere  soll  früher  einmal  hypertro- 
phisch gewesen  sein..  —  Schädeldach  oval,  Knochen  dick,  sklerosirt, 
in  der  Gegend  der  Pacchioni'schen  Granulationen  durchscheinend.  Im 
Arachnoidealsack  sowohl  wie  unter  der  Arachnoidea  eine  beträchtliche 
Menge  Serum.  Die  innern  Gehirnhäute  verdickt ,  die  Arachnoidea  sulzig 
aufgetrieben ,  Pia  mater  hyperämisch.  Hirnwindungen  etwas  atrophirt. 
Seitenvcntrikel  erweitert  und  viel  Serum  enthaltend.  Gehimsubstanz  anä- 
misch und  etwas  durchfeuchtet. 

Ob  die  Entzündung  der  Knochenhaut  wirklich  der  mecha- 
nischen Erschütterung  durch  den  Fall  vor  17  Jahren  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  muss  natürlich  unentschieden  bleiben.  Ob 
Syphilis,  womit  K.  ein  Mal  behaftet,  als  Ursache  anzunehmen, 
ist  mindestens  sehr  zweifelhaft ,  da  nicht  einmal  bekannt  war ,  ob 
er  an  secundärer  Syphilis  gelitten.  Es  sind  nämlich  an  hiesigem 
Orte  —  um  das  hier  einzuschalten  —  einige  Fälle  von  Caries  der 
Wirbelsäule  vorgekommen,  die  ohne  Zweifel  mit  Syphilis  in  ur- 
sächliche  Verbindung  gebracht  werden  müssen.  In  einem  Falle 
waren  zugleich  cariöse  Stellen  am  Schädel  vorhanden,  die  in  ganz 
bestimmtem  Zusammenhange  mit  Syphilis  standen;  in  andern  we- 
niger gewiss. 

Noch  sei  ein  Fall  hier  skizzirt,  wo  der  bei  Caries  der  Wirbel 
spontan  auftretende  Schmerz  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Wich- 
tigkeit ist. 

10.  Beobachtung.  Eine  39jährige  kleine,  hagere  und  anämische 
Kaofmannsfrau ,  die  vor  10  Jahren  ein  einziges  Kind  gehabt,  hatte  schon 
etwa  6  Monate  an  Schmerzen  am  Rücken  gelitten,  als  ich  6.  März  v.  J. 
zugezogen  wurde.  Die  Menstruation  war  in  Unordnung  und  deshalb  wurde 
von  dem  behandelnden  Arzte  explorirt  und  eine  Retroflexion  des  Uterus 
gefunden.  Die  Spinalschmerzen  wurden  nun  für  irradürt  gehalten  und  kein 
weiteres  Grewicht  darauf  gelegt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  nach 
rechts  eine  leichte  Abweichung  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Brustwirbels, 
aber  noch  keine  winkelige  Hervorragung.  Druck  örtlich  sowohl  wie  auf 
beide  Schultern  angebracht  steigerte  den  Schmerz.  Auch  ergab  das  Exa- 
men ,  dass  die  umspannenden  Gefühle  um  die  Biust  zugegen  waren  und 
noch  lästig  fielen.  Lähmungsartige  Erscheinungen  fehlten  noch,  die  leicht 
entstehende  Ermüdung  konnte  auch  auf  Rechnung  der  Anämie  gebracht 
werden.  Die  Untersuchung  der  Brust  lieferte  unzweideutige  Zeichen  von 
Archiv  d.  Heilkunde*  I.  24 
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Tuberkeln  in  den  Langen  nnd  links  sclion  CaTemenbildnng.  Unter  die- 
sen umständen  war  die  Diagnose  nicht  mehr  schwierig.  Nach  4  Wochen 
war  die  winkelige  Ansbiegnng  vorhanden,  ^aa  Gehen  wnrde  beschwer- 
lich nnd  die  objectiven  Symptome  Yon  Seiten  der  Lungen  waren  bedenklich 
fortgeschritten.  Jetzt  war  auch  der  ordinirende  Arzt  über  die  wahre  Natur 
des  Leidens  nicht  mehr  zweifelhaft  und  dasselbe  macht  seinen  Verlanf.  — 
Noch  ist  eine  interessante  Erscheinung  anzumerken.  Die  Frau  hatte  näm- 
lich früher  ein  schmerzhaftes  Ziehen  und  Ameisenkriechen  und  ähnliche 
abnorme  Sensationen  verspürt ,  als  plötzlich  nach  Umwenden  im  Bett  die- 
selben krankhaften  Empfindungen  im  rechten  Arm  sie  belästigten.  Da  der 
Plexus  brachialis  höher  oben  als  die  hier  afBcirte  Stelle  des  Rückenmarks 
sich  befindet ,  so  verdient  dieses  Verhältniss ,  wenn  es  auch  schon  oft  beob- 
achtet, jedenfalls  Beachtung.  Eine  Erklärung  des  Schmerzes  lässt  sich 
nach  Schiff 's  Experimenten  jetzt  geben,  und  für  die  abnormen  Tastempfin- 
dungen muss  man  wohl  annehmen ,  dass  die  Meningen  oder  das  Rücken- 
mark selbst  weiter  nach  oben  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Ausser  dem  cariösen  Process  an  und  für  sich  können  anch 
seine  Wirkungen  zTi  Spinalschmerzen  Veranlassung  geben,  wenn 
diese  in  der  Brust-  und  ünterleibshöhle  als  Congestionsabscesse 
auftreten  und  besonders  auch  wenn  sich  der  Eiter  nach  hinten 
und  aussen  senkt.  Li  einigen  der  vorstehenden  Beobachtungen 
kam  der  Spinalschmerz  erst  recht  stark  mit  dem  Eintritt  dieser 
Abscesse  zum  Vorschein.  Uebrigens  können  auch  sog.  Psoas- 
abscesse  ohne  Wirbelleiden  Spannung  der  Muskeln  und  dadurch 
Spinalschmerz  hervorrufen,  wie  ich  Öfter  beobachtet  habe.  Leicht 
ist  es  begreiflich,  dass  der  auf  andere  Weise  entstandenen  Spannung 
der  Muskeln  gleiche  Schmerzhaftigkeit  folgen  kann ,  z.  B.  durch 
Anschwellung  der  Nieren  u.  s.  w. 

Verfolgen  wir  die  krankhaften  Veränderungen  der  Wirbel- 
säule selbst  weiter,  so  sind  Greschwülste ,  welche  die  Knochen- 
substanz ergreifen,  und  insbesondere  auch  Krebs  zu  nennen. 

11.  Beobachtung.  Encephaloid-Krebs  der  linken  Beckenknochen 
und  der  drei  untern  Lendenwirbel.     Secundärer  Lungenkrebs  etc. 

Der  46jähr.  Schuhmacher  B.  kam  Ende  Februar  1852  in  Behandlung. 
Der  Mann,  gross,  abgemagert  und  schon  cachectisch  aussehend,  klagte 
hauptsächlich  über  einen  heftigen  Schmerz  im  Laufe  des  linken  N.  ischiadi- 
cus ,  der  schon  etwa  4  Monate  gedauert  und  allen  Mitteln  getrotzt  hatte. 
Als  Ursache  dieser  Schmerzen  ergab  sich  alsbald  eine  Geschwulst,  die  sich 
im  linken  Backen  von  der  Grösse  einer  starken  Faust  erhob ,  dumpf  fluc- 
tuirte  etc.,  so  dass  man  sogleich  an  Fungus  medullaris  denken  musste.  Em- 
pfindung des  ganzen  linken  Schenkels  sehr  stumpf,  Bewegung  ganz  aufge- 
hoben ,  die  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  des  N.  ischiad.  hauptsächlich 
fast  unerträglich.  Veratrin  hatte  noch  am  Meisten  auf  kurze  Zeit  Linde- 
rung verschafft.  Schmerzen  im  Kreuze  und  dem  untern  Theile  des  Rück- 
grats waren  gegen  die  eben  genannten  sehr  gering  und  durch  Druck  nicht 
zu  verstärken.  Die  Geschwulst  erhob  sich  allmälig  über  das  Lig.  Poup. 
und  wuchs.  Alle  Einzelnheiten  während  der  noch  4  Monate  dauernden 
Behandlung  anzugeben  ist  überflüssig.  Der  linke  Fuss  wurde  ödematös. 
Fieber  nahm  zu ,  gegen  das  Ende  Schüttelfröste ,  und  der  Tod  war  für  die 
Marter  des  Armen  wirklich  eine  Erlösung ,  die  er  erst  nach  langem  Kampfe 
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fand  (22.  Jali).  —  Ausgebreiteter  Decubitus  am  Kreuzbein.  Abmagerung 
extrem.  —  Die  Geschwulst  im  Becken  hatte  den  Umfang  eines  Mannskopfs 
erreicht,  bestand, aus  einzelnen  hühnereigrossen  Geschwülsten  von  Fungus 
meduU.,  hin  und  wieder  mit  starker  Gefässentwickelung  versehen.  Dieselbe 
nahm  die  linke  Beckenseite  ein  und  ragte  etwas  über  die  Mittellinie  hinüber 
und  bedeutend  heraus.  Die  Knochen  der  linken  Beckenh'älfte  von  dieser 
Krebsmasse  so  infiltrirt,  dass  von  dem  eigentlichen  Knochengewebe  nur  ein- 
zelne Nadeln  übrig  blieben ,  die  man  durchschneiden  und  auch  mit  dem 
Finger  durchbrechen  konnte.  Schambein,  Sitzbein,  die  Gelenkpfanne, 
der  grössere  Theil  des  Elreuzbeins  waren  von  dem  Processe  am  stärksten 
ergriffen,  weniger  tief  griff  die  Entartung  in  die  Körper  der  drei  untern  Len- 
denwirbel ein ,  so  dass  der  Rossschweif  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  war. 
Wie  der  Sakralplexus  dadurch  dem  Reiz  und  Druck  unterworfen  war,  be- 
greift sich  leicht ,  obwohl  die  Nerven  selbst  nicht  degenerirt  waren.  Der 
Schenkelkopf  war  luxirt,  aber  nicht  krankhaft  verändert.  Blase  und  Mast- 
darm nebst  übrigen  Gedärmen  zur  Seite  gedrängt,  frei  von  Krebs ,  wie  auch 
die  Prostata.  —  In  den  angewachsenen  Lungen  und  auf  beiden  Pleuren 
zahlreiche  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste ,  die  sich  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  denselben  Zellen  zusammengesetzt 
zeigten,  wie  auch  die  des  grossen  Fung.  medull.  im  Becken.  Dieselbe  Masse 
zeigte  sich  in  ausgebreiteten  bis  2"'  dicken  Schichten  zwischen  den  Lungen 
und  dem  Zwerchfell  abgelagert.  —  Der  Befund  der  übrigen  Organe  soll 
nicht  weiter  angeführt  werden ,  da  er  nichts  Bemerkenswerthes  enthält. 

Einen  Fall  von  Fungus  medullaris  columnae  vertebr. ,  cost. 
etc.  mit  consecutiver  Affection  des  Rückenmarks  theilt  Dittmar 
aus  YogeVs  Klinik  mit*).  Aehnliche  Hessen  sich  ausser  dem  1.  c. 
(S.  265)  angeführten  noch  manche  auffinden.  Der  Schmerz  dabei 
kann  sich  natürlich  nach  Sitz,  Ausbreitung  und  Complication 
u.  s.  w.  so  mannigfach  gestalten,  dass  es  unmöglich  ist,  etwas 
Allgemeines  über  sein  Verhalten  anzugeben. 

Streng  genommen  hätte  ich  dem  Krebs  der  Wirbelknochen 
die  einfache  Erweichung  derselben  vorausschicken  müssen. 
Letzterer  Process,  mag  er  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  oder  im 
Greisenalter  vorkommen,  kann  während  seines  Verlaufs  mit 
Schmerzen  einhergehen,  doch  begleitet  mehr  oder  minder  starker 
Spinalschmerz  den  unter  dem  Namen  „Malakosteon  adultorum^' 
auf  Entzündung  des  Periosteums  beruhenden  bekannten  Process, 
bei  Frauen  hauptsächlich,  wodurch  so  hochgradige  Verunstaltun- 
gen der  ganzen  Wirbelsäule  und  andern  Knochen  des  Skeletts, 
und  besonders  so  bedeutende  Verengungen  des  Beckens  verur- 
sacht werden.  Dass  in  Folge  dieser  und  ähnlicher  Knochendif- 
formitäten  die  im  Bereiche  der  Verbiegungen  liegenden  Nerven 
Druck  erfahren  und  auf  andere  Weise  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt werden  können ,  ist  so  einleuchtend  und  findet  in  der 
Erfahrung  so  häufige  Bestätigung,  als  dass  es  nöthig  wäre,  länger 
hierbei  zu  verweilen  oder  gar  durch  Beispiele  zu  belegen. 


*^  Deutsche  Klin.  1851.  Nr.  24. 
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Unvermerkt  habe  ich  hiermit  schon  eine  der  vielen  Ursachen 
berührt,  welche  bei  Algien  der  austretenden  Rückenmarks- 
nerven in  Betracht  kommen  und  als  Neuralgia  cervico-occipitalis, 
dorso-intercostalis,  lumbo-abdom.  etc.  bekannt  sind.  Da  bei  edlen 
diesen  Neuralgien  einer  der  schmerzhaften  Punkte  am  Rücken  fast 
constant  ist ,  so  müssen  wir  uns  einen  Augenblick  damit  beschäf- 
tigen. Die  Ursachen  der  Algien  der  austretenden  Nerven  sind 
aber  so  mannigfaltig,  dass  ich  mich  auf  eine  summarische  Angabe 
beschränken  muss.  Bei  Krebsen  und  andern  Geschwülsten  hinter 
dem  Peritonäum ,  im  hintern  Mediastinum,  bei  Aneurysmen  der 
Aorta,  welche  der  Wirbelsäule  anliegen,  bei  Krebsen  des  Oeso- 
phagus und  Erweiterung  desselben  oberhalb  von  Stricturen  und 
unter  noch  andern  Umständen,  wo  die  Wirbelkörper  oder  die  austre- 
tenden Nerven  direct  oder  indirect  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, kann  das  Rückgrat  und  seine  Umgebung  schmerzhaft  werden. 

Speciell  sind  noch  als  seltene  Ursachen  der  Neuralgien  zu 
erwähnen:  Verengung  einzelner  oder  mehrerer  Intervertebral- 
löcher,  Phlebectasien  innerhalb  des  Wirbelcanals ,  Neuromata 
und  andere  Geschwülste  u.  s.  w.  —  Für  die  Entstehung  der 
Neuralgia  dorso-intercostalis,  die  ihrer  relativ  leichten  Heilbar- 
keit wegen  von  keiner  der  genannten  Ursachen  abhängen  kann, 
hat  He  nie  die  krankhafte  Anschwellung  der  Venenplexus  vor- 
ausgesetzt. Die  Gründe,  weshalb  dieser  Ansicht  im  Allge- 
meinen nicht  beizutreten,  habe  ich  1.  c.  (S.  268)  dargelegt  und 
brauchen  diese  hier  nicht  wiederholt  zu  werden.  Meine  seit- 
dem über  diesen  Punkt  gesammelten  Erfahrungen  widersprechen 
derselben  ebenso  entschieden.  Von  10  Beobachtungen  über 
derartige  Neuralgien  ist  hinsichtlich  des  Erfolgs  der  angewandten 
Mittel  Folgendes  zu  bemerken :  Zwei  heilten  schnell  ohne  alle 
Localmittel  bei  Bettarrest  und  unter  dem  Gebrauch  von  Salmiak 
etc.,  welchen  man  gegen  den  zugleich  vorhandenen  Bronchial- 
catarrh  gereicht ;  bei  drei  Kranken  wurden  durch  Vesicatore 
schnell  alle  Schmerzen  beseitigt;  bei  den  fünf  andern  wurden 
Schröpfköpfe  applicirt ,  die  aber  bei  weitem  nicht  den  schnellen 
Effect  hatten  als  die  Blasenzüge,  und  bei  einem  wiederholt  wer- 
den mussten.  Bei  keinem  der  Kranken  trat  eine  Blutung  ein ; 
bei  den  meist  weiblichen  Kranken  war  keine  Störung  in  der  Men- 
struation vorhanden.  Bei  einer  48jähr.  Frau,  bei  welcher  die  Men- 
ses schon  in  Unordnung  waren ,  übrigens  5  Wochen  vorher  sich 
noch  gezeigt  hatten ,  traf  die  Besserung  mit  einer  Anschwellung 
der  Mastdarm  Schleimhaut  zusammen,  wovon  sie  übrigens  seit  20 
Jahren  nichts  gespürt  hatte.  Mindestens  wäre  es  sehr  gewagt, 
diesen  Fall  zu  Gunsten  der  Henle'schen  Ansicht  zu  deuten.  Auch 
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kann  ich  mich -in  dieser  Hinsicht  noch  auf  die  Erfahrong  Sil- 
verberg's  berufen ,  der  angibt ,  dass  Intercostalneara]gien  sehr 
leicht  heilen  entweder  von  selbst ,  oder  durch  Epispastica  *).  — 
Als  Gelegenheitsursachen  dieser  Neuralgien  wird  also  nichts 
anderes  übrig  bleiben,  als  den  gewöhnlichen  Sündenbock  ^Erkal- 
tung" anzunehmen ,  wodurch  eine  Reizung  in  dem  Neurilem  ent- 
steht ,  zu  welchem  Resultat  ich  auch  iirüher  gelangte.  Noch  in 
anderer  Beziehung  stimmt  meine  Erfahrung  mit  der  Y alle  ix' 
überein.  Der  Sitz  war  häufiger  links  als  rechts ,  und  zwar  vom 
2.  bis  zum  8.  Intercostalraum.  Von  den  schmerzhaften  Punkten 
konnte  ich  den  hintern  nur  ein  Mal  nicht  auffinden ,  der  mittlere 
war  ebenso  häufig  zugegen,  den  vordem  vermisste  ich  öfter. 
Wären  die  Fälle  zahlreicher,  so  würde  ich  sie  unter  verschiedenen 
Gesichtspunkten  in  Tabellen  geordnet  haben. 

Nachdem  wir  schon  so  mannigfaltige  Quellen  des  Rücken- 
schmerzes kennen  gelernt ,  wenden  wir  uns  zum  Rückenmark 
und  seinen  Häuten  selbst  und  suchen  den  Zusammenhang 
zwischen  den  Krankheiten  dieses  Centralorgans  des  Nervensystems 
und  den  etwa  dabei  entstehenden  Schmerzen  am  Rückgrat  zu 
erforschen.  Von  einigen  consecutiven  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  war  oben  schon  die  Rede ,  und  die  ab- 
normen Sensationen  am  Rückgrat  bei  Fiebern  werden  später  noch 
kurz  besprochen  werden.  Zunächst  seien  nun  die  Congestiv- 
zustände  erwähnt  und  durch  einzelne  Beispiele  das  Verhalten  des 

Rückenschmerzes  dabei  erläutert. 

12.  Beobachtung.  Congestion  des  Rückenmarks  and  Gehirns  und 
seiner  Hänte.     Genesung. 

B.  Sp.,  ein  23jähriges  Dienstmädchen,  wurde  am  25.  August  1851  ins 
Hospital  aufgenommen  und  klagte  über  heftige  Rückenschmerzen.  Bevor 
noch  ein  genaues  Examen  vorgenommen  werden  konnte,  trat  ohne  Zuckun- 
gen Bewusstlosigkeit  ein.  Schröpf  köpfe ,  Senfteige  ,  Laxirmittel ,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Köpfete,  vermochten  keine  Besserung  herbeizuführen. 
26.  August.  Die  voll  wangige  und  gut  genährte  Person  lag  ganz  regungslos 
auf  dem  Rücken ,  schluckte  was  man  ihr  reichte ,  gab  aber  bei  der  Unter* 
suchung  kein  Zeichen  von  Schmerz.  Puls  gefüllt,  80  Schläge  machend; 
Carotiden  pulsirten  heftig.  Pupillen  weit  und  unbeweglich.  In  Brust-  und 
Unterleibsorganen  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.  Man  bemerkte  Blut- 
abgang aus  dön  Genitalien ,  die  unzweideutige  Zeichen  einer  früher  voraus- 
gegangenen Geburt  an  sich  trugen.  Essigklystiere  bewirkten  einigen  Ab- 
gang. —  Kalte  Begiessungen  des  Kopfes  in  einem  warmen  Bade  riefen  zwar 
einige  Zeichen  von  Empfindung  hervor ,  doch  dauert  die  Bewusstlosigkeit 
fort.  Merc.  dulc.  et  Jalapp.  innerlich,  16  Blutegel  an  den  Kopf.  Darauf 
kehrte  gegen  Abend  allmälig  das  Bewusstsein  zurück.  27.  August.  Volles 
Bewusstsein ,  aber  Klagen  über  heftige  Schmerzen  am  Bückgrat ,  die  durch 
Druck  noch  gesteigert  wurden.  Man  erfahr  nun  ,  dass  sie  vor  13  Monaten 
geboren  und  ihr  Kind  10  Monate  genährt  habe.     Seitdem  hat  sie  4 — 5  W. 

*)  Aus  Ugeskrift  for  Laeger.     Schmidfs  Jahrb.  1857.  Nr.  11. 
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die  Menses  gehabt  und  am  S3.  wieder  bekommen.  Am  24.  sei  sie  sehr 
durch  Arbeit  erhitzt  in  den  Keller  gegangen,  worauf  sich  die  Kreuz- 
schmerzen eingestellt ,  wodurch  sie  sich  nicht  abhalten  liess  j  mit  ihrem 
Liebhaber  einen  Spaziergang  zu  machen ,  wobei  sie  nicht  eingekehrt. 
Nachts  wurden  die  Schmerzen  am  Rücken  heftiger ,  stiegen  mehr  hinauf, 
Schlaflosigkeit,  worauf  sie  sich  am  25.  August  ins  Hospital  bringen  liess. 
—  28.  August.  Schmerzen  um  noch  drei  Brustwirbel  zwischen  den  Schul- 
terblättern. 29.  Auch  diese  sind  jetzt  frei  von  Schmerzen,  übrigens  Wohl- 
befinden ,  nur  das  Zahnfleisch  etwas  angegriffen.  Die  Menses  waren  dies- 
mal nicht  schwächer  als  sonst.  —  Die  Reconvalescenz  ging  rasch  und  am 
9.  Septbr.  konnte  sie  das  Hospital  verlassen. 

Gregen  die  Richtigkeit  des  vorausgesetzten  Zustandes   wird 
wohl  kein  gegründeter  Zweifel  aufkommen  können. 

13.  Beobachtung.  Congestion  des  Bückenmarks  und  Gehirns. 
Schnelle  Beseitigung  der  krankhaften  Erscheinungen. 

Ambr.  K. ,  dOjähr.  Schuhmacher,  kam  am  17.  Juli  1854  in  Behand- 
lung, angeblich  schon  8  Tage  krank.  Die  Symptome  bestanden  hauptsäch- 
lich in  Folgendem :  Bewegung  und  Empfindung  der  untern  Extremitäten 
nahezu  ganz  aufgehoben ,  Harnblase  und  Mastdarm  erfüllten  ihre  Function 
träge ;  ausserdem  Sausen  in  den  Ohren,  Sehvermögen  beschränkt  ohne  Trü- 
bung der  durchsichtigen  Medien ;  Pupillen  weit  und  sehr  träge.  Geruch 
und  Geschmack  in  Ordnung.  Schmerzen  am  Rückgrat,  Steifigkeit  im 
Nacken,  Schmerzen  beiDrnck  zunehmend,  besondersame, 
und  7.  Brustwirbel.  Patient  hat  das  Gefühl,  als  sei  ihm  „ein  Riemen 
um  die  Brust  gespannt."  Puls  104.  Zunge  weiss  belegt.  In  andern  Or- 
ganen nichts  Krankhaftes  aufzufinden.  —  K.  behauptet  sicher,  nie  erheblich 
krank  gewesen  zu  sein,  und  konnte  keine  andere  Ursache  auffinden,  alsdass 
er  beim  Arbeiten  seinen  kahlen  Kopf  dem  Zugwinde  ausgesetzt.  —  Die 
ernste  Bedeutung  der  Symptome  ins  Auge  fassend  ,  wurde  sofort  eine  ener- 
gische Behandlung  eingeleitet.  In  2  aufeinander  folgenden  Tagen  jedes  Mal 
20  Schröpf  köpfe  längs  der  Wirbelsäule ,  Seifenbäder ,  und  innerlich  Merc. 
dulc.  cum  Jalapp.  20.  Juli.  K.  hat  gehörig  geschwitzt  und  laxirt  und  be- 
findet sich  in  jeder  Hinsicht  bedeutend  besser.  Puls  92 — 96.  23.  Spinal- 
schmerz und  ebenso  die  lähmungsartigen  Erscheinungen  spurlos  verschwun- 
den. Puls  80.  Etwas  Salivation.  27.  Patient  ist  ganz  gesund,  verzehrt 
mit  gutem  Appetit  reichliche  Nahrung  und  konnte  vollkommen  hergestellt 
nach  3  Wochen  entlassen  werden. 

In  dem  folgenden  Falle  waren  die  Erscheinungen   weniger 
heftig  und  auch  mehr  auf  das  Rückenmark  beschränkt. 

14.  Beobachtung.  Das  19 Ysjährige  Dienstmädchen  A.  B.  suchte 
am  23.  Oct.  1851  Hilfe.  Selbiges  war  gut  genährt  und  schon  einige  Tage 
unwohl.  Ihre  Hauptklagen  bestanden  in  Taubheit,  Pelzigsein  und  Schwer- 
beweglichkeit der  untern  Extremitäten.  Sie  hatte  bei  einer  Scharlachkran- 
ken geschlafen ,  und  da  sie  einige  Papulae  auf  der  Haut  merkte ,  fürchtete 
sie  gleichfalls  von  dieser  Krankheit  ergriffen  zu  sein.  Dagegen  sprach  ent- 
schieden der  wenig  frequente  Puls  und  auch  das  Fehlen  der  übrigen  Er- 
scheinungen. Schmerzen  im  Rücken  wurden  angegeben  und  bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  die  mittlem  Hals-,  der  6.  und  7.  Brust-  und  auch 
einige  Lendenwirbel  bei  Druck  schmerzhafter  wurden.  Die  Kranke  war  erst 
einige  Male  in  6wöchentlichen  Zwischenräumen  menstruirt  und  solche  Frist 
war  seit  dem  letzten  Blutabgange  verstrichen.  Man  konnte  die  Symptome 
wohl  von  nichts  anderem  als  Congestionen  des  Rückenmarks  ableiten.    Ab- 
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fahrmtttel ,  Schröpf  köpfe.  24.  Oct.  Schmerzen  im  Nacken  beseitigt,  an 
den  übrigen  Stellen  weniger  heftig  und  die  andern  Erscheinungen  in  Ab- 
nahme. Noch  eine  Partie  Schröpfköpfe.  25.  Die  ganze  Wirbelsäule  frei 
von  Schmerz.  Periode  fliesst  seit  gestern.  Die  Beschwerden  in  den  nntem 
Extremitäten  hörten  gleichfalls  anf.  Die  Reconvalescenz  ging  so  rasch, 
dass  Pat.  schon  am  30.  Oct.  ans  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

In  vorstehenden  Beobachtungen  war  es  schwerlich  zu  einem 
Exsudat  gekommen ,  sonst  wären  die  Folgen  unmöglich  so  rasch 
vorübergegangen.  Bei  der  letztern  war  vielleicht  nur  eine  stär- 
kere Schwellung  der  Venenplexus  vorhanden.  Die  Schmerzen 
am  Rücken  waren  intensiv.  —  Geben  wir  nun  von  Myelitis  und 
Meningitis  spinalis  einige  Beispiele. 

15.  Beobachtung.    Meningitis  spinalis  et  baseos  encephali  etc .  Tod . 
Der  37jähr.  Bäcker  N.  wnrde  am  25.  März  ins  Hospital  aufgenommen, 

erst  einige  Tage  krank.  Beim  Eintritt  klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen 
in  der  Stirn  sowohl  wie  im  Nacken ,  seine  Antworten  träge  und  widerspre- 
chend ,  so  dass  man  sich  ganz  an  die  objectiven  Symptome  halten  mnsste. 
Kopf  heiss,  nach  hinten  gebeugt,  Pupillen  träge ,  "bei  Druck  auf  sämmtliche 
Halswirbel  laute  Schmerzesäusserung.  Grosse  Prostratio  virium.  Unterleib 
eingesunken.  Stuhl  angehalten.  Blase  gefüllt.  Puls  100 — 104  und  weich. 
Aderlass  von  10  Unzen.     Schröpf  köpfe,  innerlich  Merc.  dulc.  cum  Jalapp. 

26.  März.  Bewusstsein  ganz  geschwunden.  Aussehen  stupid ;  mit  Mühe 
einige  unrichtige  Antworten  zu  erhalten ;  unwillkürliche  und  unbewusste 
Abgänge.  Mitten  in  der  Bemühung  Druck  auf  die  Halswirbel  noch  schmerz- 
haft, Puls  108,  weich.  Noch  16  Blutegel  an  den  Kopf,  Vesicans  in  den 
Nacken,  Eisblase  auf  den  Kopf ,  innerlich  Calomel  et  Jalapp.  fortgesetzt. 

27.  März.  Mitunter  lichte  Augenblicke ,  sonst  Alles  schlechter.  Puls  120 
und  elend.  Noch  einige  Modificationen  in  der  Behandlung  in  der  Absicht, 
die  Besorption  zu  befördern ,  hatten  keinen  bessern  Erfolg ,  und  so  ging  es 
ungefähr  bis  zum  30.  fort.  Zuletzt  machte  man  mit  der  Junod'schen  Ven- 
touse  einen  Versuch,  über  deren  Anlegung  sich  der  Kranke  beklagte,  indem 
er  Schmerzen  zu  erkennen  gab.  31.  März  trat  das  fatale  Ende  nach  langem 
Todeskampfe  ein.  —  Section  14  hh.  p.  m.  Gehirnhäute  hyperämisch, 
Arachnoidea  leicht  getrübt ,  beide  Gehirnhäute  verdickt ,  besonders  an  der 
Basis  des  Gehirns,  an  der  Fossa  Sylvii  beider  Seiten ,  sowie  auch  über  dem 
Cerebellnm.  Im  Arachnoideälsack  viel  Serum,  unter  der  Arachnoidea 
gleichfalls.  In  den  erweiterten  Seitenventrikeln  viel  Serum ;  die  Gegend 
des  Psalterium  erweicht,  Pons  etwas  minder  an  Consistenz ,  sonst  in  der 
Substanz  des  Gehirns  nichts  Krankhaftes.  In  der  Rückenmarkshöhle  viel 
Serum.  Der  Halstheil  der  Arachnoidea  visceralis  getrübt ;  Pia  mater  hy- 
perämisch und  mit  einer  dünnen  Exsudatschicht  bedeckt.  Das  Rückenmark 
selbst  nicht  sichtlich  krankhaft  verändert.  Im  Brusttheil  des  Rückenmarks 
eine  Stelle  von  der  Länge  von  8'"  weiss  erweicht.  Im  übrigen  Befunde 
nichts  Bemerkenswerthes. 

16.  Beobachtung.      Myelomeningitis   oder  Myelitis.       Lähmung 
der  untern  Extremitäten  etc.     Genesung. 

•K.  K. ,  Taglöhnerin ,  44  J.  alt ,  viel  älter  aussehend ,  mit  schwarzen 
Haaren  und  straffer  Faser,  kam  am  2.  Januar  1855  ins  Hospital,  schon  8 
Tage  krank.  Die  Kranke  war  an  den  untern  Extremitäten  gelähmt,  Bewe- 
gung und  Empfindung  fast  vollkommen  aufgehoben.  Einzelne  Muskelii 
konnten  indessen  noch  bewegt  werden ,  auch  war  noch  Empfindung  an  ein- 
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seinen  Stellen.  Excentrische  Schmerzen  sehr  heftig.  Bei  Beginn  des  Lei- 
dens war  nnr  die  Beweglichkeit  etwas  schwer ,  und  so  wurde  es  allmilig 
schlechter,  bis  sie  ins  Hospital  gebracht  wurde.  Ueber  die  Ursache  war 
nichts  anderes  herauszubringen,  als  Erkältung,  welche  sie  sich  beim  Patzen 
zugezogen  haben  will.  Pat.  hat  2  Kinder  geboren ,  das  eine  vor  6 ,  das 
andere  vor  1  Jahr,  war  darauf  wieder  menstruirt,  aber  seit  6  Monaten  nicht 
mehr,  ohne  dass  sie  schwanger  ist.  An  den  untern  Lendenwirbeln  fühlt  sie 
Schmerzen  in  geringem  Grade,  sonst  das  ganze  Rückgrat  schmerzlos.  Fie- 
ber gering.  Stuhl  angehalten,  Urin  muss  mittelst  Catheter  entleert  werden. 
—  Nach  diesen  Erscheinungen  musste  man  wohl  ein  Exsudat  im  untern 
Theil  des  Rückenmarks  oder  der  Oauda  equina  voraussetzen ,  wobei  es  un- 
entschieden bleiben  musste ,  ob  das  Exsudat  blos  in  den  Häuten  oder  im 
Marke  selbst  stattfand.  So  viel  stand  fest,  dass  das  Rückenmark  dadurch 
in  seiner  Function  beeinträchtigt  war.  Es  wurden  nun  2  Fontanellen  an 
die  Wirbelsäule  applicirt  und  innerlich  Sablimat  in  allmälig  steigenden 
Gaben  gereicht.  27.  Jan.  Bewegung  und  Empfindung  etwas  besser.  Der 
Urin  wird  beim  Abgange  bisweilen  gefühlt ,  bisweilen  auch  nicht ,  Abgang 
des  Kothes  dagegen  niemals  gefühlt.  Sublimat  bis  Vs  gr.  täglich.  29.  Ex- 
centrische Schmerzen  an  den  Füssen  sehr  heftig,  Anästhesie  complet.  Die 
Adductoren  des  Oberschenkels  sind  noch  beweglich.  1 .  Febr.  Keine  Bes- 
serung. Spuren  von  Decubitus.  Infus,  flor.  arnic.  wird  angewandt.  3.  Hef- 
tige Schmerzen,  sonst  auch  Alles  schlecht.  15.  Decubitus  hat  keine  wei- 
teren Fortschritte  gemacht.  Urin  kann  gehalten  werden,  beim  Abgang 
etwas  Empfindung,  beim  Abgang  des  Kothes  noch  nicht.  Excentrische 
Schmerzen  heftiger.  22.  Derselbe  Zustand ,  jedoch  bessert  sich  der  Decu- 
bitus. Nux  vom.  noch  zurAmica.  Darauf21.  März  Bewegung  und  auch  Em- 
pfindung etwas  besser,  die  verschiedenen  brandigen  Wunden  vom  Aufliegen 
reinigen  sich  und  heilen.  25.  Arnica  wegen  Diarrhoe  ausgesetzt.  3.  April. 
Bewegung  etwas  besser,  Empfindung  gut.  7.  Noch  besser;  täglich  6  gr. 
Pulv.  Nuc.  vom.  7.  Mai.  Gehversuche  vor  einigen  Tagen  nicht  schlecht 
ausgefallen  ,  jetzt  weniger  gut.  11.  Juni.  Geht  gut  und  schon  wieder  bes- 
ser genährt.  Die  Decubitus  -  Wunden  längst  geheilt.  23.  Juni.  Vollkom- 
mene Herstellung.  17.  Juli,  erst  ans  der  Behandlung  entlassen.  —  Pat. 
beabsichtigte  sich  zu  verheirathen,  jedoch  habe  ich  nicht  bestimmt  erfahren 
können,  ob  der  Plan  zur  Ausführang  gekommen. 

Der  glückliche  Ausgang  ist  wohl  dem  Umstände  zuzuschrei- 
ben ,  dass  die  untere  Partie  des  Rückenmarks  oder  gar  nur  der 
Rossschweif  ergriffen  war.  Folgende  Beobachtung  zeigt  den 
raschen  Verlauf  und  das  unglückliche  Ende,  wenn  der  obere  Theil 
des  Rückenmarks  leidet. 

17.  Beobachtung.  Sie  betrifft  einen  36jährigen  Collegen,  der 
kräftig  constituirt,  seit  2  Jahren  verheirathet,  nie  erheblich  krank  und  auch 
ziemlich  abgehärtet  war.  Darauf  sündigend  beging  er  die  Unvorsichtigkeit, 
aus  einer  Gesellschaft  bei  starker  Kälte  nach  Hause  zu  gehen  in  derselben 
Kleidung,  in  welcher  er  auch  in  dem  heissen  Zimmer  sich  aufgehalten. 
Bald  darauf  verspürte  er  ein  Taub-  und  Pelzigsein  in  Händen  und  Füssen 
und  vermochte  auch  nicht  so  frei  über  die  Bewegung  zu  verfügen,  wie  sonst. 
Dessenungeachtet  reiste  er  am  andern  Morgen  in  Berufsangelegenheiten 
nach  einem  benachbarten  Dorfe.  Von  da  zurückgekehrt ,  merkte  er ,  dass 
sämmtliche  Erscheinungen  zugenommen ,  aber  noch  nicht  genug  gewarnt, 
machte  er  noch  einige  Besuche  und  konnte  schon  auf  dem  Wege  seinen 
Arm  nicht  mehr  gebrauchen.     Nun  legte  er  sich  zu  Bett  und  war  nach  4 
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Tagen  eine  Leiche.  Bewegung  der  Tier  Extremitäten  nnd  auch  des  Rum* 
pfes  bis  zum  Halse  wnrden  rasch  complet  gelähmt,  so  dass  er  sich  nicht  vom 
Platze  rühren  konnte.  Empiindang  stampf,  aber  bei  weitem  nicht  ganz 
aufgehoben.  Schmerzen  fühlte  er  nirgends ,  auch  nicht  bei  Druck  auf  die 
Wirbel.  Harnblase  und  Mastdarm  nicht  gelähmt.  Herzschlag  beschlen- 
nigt,  wurde  immer  schneller.  Respiration  häufiger.  Sprache  undeutlich. 
Bewusstsein  nicht  getrübt  bis  zu  seinem  £nde ,  welchem  er  mit  stoischem 
Gleichmuth  entgegensah.  Ausser  mir  standen  noch  drei  Coilegen  um  das 
Krankenbett.  Die  unter  solchen  Umständen  gebräuchlichen  Mittel  wnrden 
mit  Energie  in  Gebrauch  gezogen  ,  blieben  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  das 
Ende  trat  eine  starke  Athemnoth ,  ein  wahrer  Lufthunger  ein ,  welche  Er* 
scheinung  er  selbst  von  der  Erkrankung  der  einzelnen  Wurzeln  des  N.  ac- 
cessor.  Willisii  ableitete.  —  Die  Verwandten  verweigerten  die  Section. 
Nichtsdestoweniger  schien  mir  die  Mittheilung  dieses  Krankheitsfalles  nicht 
ohne  Interesse. 

Die  Diagnose  dürfte  kaum  bezweifelt  werden  ifenneD.  Aehn- 
liehe  Fälle  sind  in  der  medicinischen  Literatur  verzeichnet ;  einen 
fast  ganz  gleichen  erzählt  Walford*),  wo  am  10.  Tag  der  Tod 
einirat  und  das  Rückenmark  stellenweise  bis  zum  Zerfliessen  er- 
weicht war. 

18.  Beobachtung.     Myelomalacia,  chronischer  Verlauf.     Tod . 

Der  dljährige  Schlosser  F.  suchte  am  12.  Novbr.  1856  im  hiesigen 
R. -Hospital  Hilfe  in  einem  sehr  desperaten  Zustande.  Die  untern  Extremi- 
täten complet  gelähmt  und  sehr  abgemagert ,  Empfindung  stumpfer ,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben.  Wenn  man  ihm  die  untern  Gliedmaassen  bewegte, 
so  empfand  er  bald  Schmerzen  beim  Beugen,  bald  beim  Strecken.  Reflex- 
bewegungen waren  nicht  zu  erregen,  auch  will  er  selbst  nie  unwillkürliches 
Zucken  beobachtet  haben.  Urin  behauptete  der  Kranke  gut  halten  und 
lassen  zu  können ,  es  zeigte  sich  aber  bald ,  dass  die  Blase  ausgedehnt  und 
der  Urin  übergelaufen  war.  Der  träge  Stuhlgang  musste  befördert  werden. 
Rumpf  und  obere  Extremitäten  sehr  abgemagert ,  Antlitz  verfallen ,  Blick 
matt.  Bewegung  und  Empfindung  oberhalb  der  Schaamfuge  nicht  oder 
nicht  merklich  gestört.  "  Athem  ruhig,  mit  dem  80 — 90  Schläge  in  der  Mi- 
nute machenden  Herzschlag  in  gehörigem  Verhältniss.  Kein  Geräusch  am 
Herzen.  Die  Wirbelsäule  nirgends  verbogen,  weder  spontan,  noch  bei  der 
Untersuchung  schmerzhaft.  Appetit  gut.  Intellectuelle  Fähigkeiten  unge- 
trübt.—  In  anamnestischer  und  aetiologischer  Hinsicht  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken.  F.  behauptet  bis  etwa  vor  5  Jahren  gesund  und  kräf- 
tig gewesen  zu  sein,  da  sei  er  plötzlich  von  Störungen  des  Sehvermögens  am 
rechten  Auge  befallen  worden,  die  sich  bald  durch  oder  nach  Arznei- 
gebrauch wieder  verloren.  Bald  daraufhabe  sich  die  Schwerbeweglichkeit 
in  den  Beinen  eingestellt ,  bisweilen  mit  der  in  den  Armen  abwechselnd ; 
ohne  ganz  zu  verschwinden,  sei  die  Lähmung  nach  und  nach  bis  zu  dem 
gegenwärtigen  Grade  gediehen.  Als  eine  auffallende  Erscheinung  hob  er 
selbst  hervor,  dass,  nachdem  er  sich  während  des  Tages  mühsam  mit  Stöcken 
herumgeschleppt,  er  plötzlich  ohne  alle  Unterstützung  habe  ganz  gut  gehen 
können.  Noch  4  Wochen  vor  seinem  Eintritt  habe  er  dies,  wenn  auch  sel- 
tener gekonnt.  Erectionen  und  Saamenentleerungen  will  er  seit  Jahren 
nicht  gehabt  haben.  —  Onanie,  Excesse  in  coitu  leugnete  er  entschieden 
und  datirt  den  Anfang  des  Uebels  von  einer  starken  Erkältung ,  die  er  sich 
dadurch  zugezogen ,  dass  er  ganz  erhitzt  von  Schlosserarbeit  sich  auf  den 

*)  Assoc.  med.  Joum.  1854.     Canstatt's  Jahresber.  1854.  III. 
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luihea  Boden  sctete.  —  ^ele  Aente  neh  und  fan  wurden  berathen ,  Arz- 
neien nnd  Hansmittel  genommen,  Pinsclier  mnd  Sympadiie  nicht yerschinahtf 
aber  Alles  ohne  den  geringsten  Nutzen.  —  Diagnosticirt  wurde  nach 
diesen  ErMheinnngen  eine  Erweichung  des  Rückenmarks ,  haaptMchUch  in 
seinem  vordem  Theil.  Ohne  Aassicht  anf  Erfolg  wurde  Amicainfusum  ge- 
reicht und  Ableitung  auf  das  Rückgrat  gesetzt.  Bis  28.  Nor.  zeigte  sich  in 
dem  Bdnnde  des  Patienten  keine  Vennderung  und  war  anzunehmen ,  dass 
sich  der  Zustand  noch  lange  hinziehen  konnte.  Es  stellten  sich  aber  Ent- 
znndungssjmptome  der  EUumblase  ein,  denen  der  Kranke  nach  5  Tagen 
erlag.  —  Leiche  mitfeelgross,  sehr  abgemagert,  BrusdLorb  schmal.  Einige 
brandige  Stellen  an  den  gelähmten  Theilen.  Zersetzung  23  h.  p.  m.  schon 
ziemlich  vorgeschritten ;  an  den  obem  Extremitäten  noch  geringe  Leichen- 
starre  ,  an  den  nntem  keine  Spnr  davon.  Schädeldach  mnd ,  nicht  dick, 
Diploe  trocken.  Im  Arachnoidealsack  etwas  Setnm,  auch  geringes  Oedema 
subarachnoideale ,  die  Arachnoidea  selbst  nirgends  getrübt  oder  verdickt. 
Pia  mater  blntjhn.  Gehimsabstanz  in  geringem  Grade  ödematös,  aber 
noch  gehörig  consistent.  Während  der  mühsamen  Eröffnung  des  Wirbel- 
canals  floss  eine  Quantität  blntig  gefärbter  Flüssigkeit  aus.  Die  Gefasse 
der  Dura  mater  coilabirt.  Nach  Hinweg^ahme  der  letztem  konnte  man 
mittelst  des  Gefühls  die  Verminderang  der  Consistenz  des  Ruckenmarks 
wahrnehmen.  Nach  Hinwegnahme  der  Pia  mater  zeigte  sich  nahezu  die 
untere  Hälfte  des  Rückenmarks  stellenweise  in  einen  Brei  verwandelt ,  die 
vordem  Stränge  stärker  als  die  hintern.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
konnte  ich  das  Rückenmark  nicht  eihalten.  Ob  und  wie  weit  die  graue 
Substanz  dabei  betheilig^  war?  Die  obem  '/s  des  Rückenmarks  zeigten  in 
Consistenz  und  sonstiger  Beschaffenheit  keine  krankhafte  Veränderung.  So 
weit  die  Erweichung  reichte,  waren  die  Gefasse  der  Pia  mater  sehr  aus- 
gedehnt und  geschlängelt,  wovon  sich  an  der  gesunden  Partie  nichts  zeigte. 
—  Lungen  ödematös.  Herz  klein  und  schlaff,  Klappen  gut.  Leber, 
Milz,  Magen  und  Darmcanal  kaum  bemcrkenswerthe Veränderungen  zei- 
gend. Linke  Niere  etwas  derb,  rechte  stark  hjperämisch.  Die  Schleim- 
haut der  Harnblase  sehr  geschwellt ,  dunkelroth ,  an  vielen  Stellen  noch  mit 
einer  ^s^Micken  fibrinösen  (croupösen)  Membran  bedeckt,  an  andern  Stellen 
diese  schon  zerfallen,  die  Schleimhaut  erodirt,  wodurch  der  blutige  Harn, 
welcher  in  den  letzten  Tagen  mit  dem  Catheter  entleert,  entstanden. 

Aehnliche  Symptom engnippen  beobachtete  ich  noch  in  an- 
dem  Fällen ,  verlor  sie  aber  bei  dem  chronischen  Verlaufe  ent- 
weder aus  den  Augen  oder  konnte  die  Section  nicht  machen. 
Spinalschmerz  kommt  dabei  nicht  vor.  T ü r c k ,  der  das 
Resultat  einer  Beihe  mühevoller  und  auch  in  anderer  Beziehung 
lehrreicher  Untersuchungen  „lieber  primäre  Degeneration  einzel- 
ner Rückenmarksstränge"  veröffentlicht*),  gibt  an,  dass  Rücken- 
schmerzen durchaus  nicht  so  häufig  vorkommen ,  als  man  nach 
dem  Constanten  Vorhandensein  von  alten  Rückenmarksexsudaten 
schliessen  könnte ,  und  selbst  in  den  wenigen  Fällen ,  wo  sie  an- 
gegeben werden,  waren  sie  nur  unbedeutend  auf  einzelne  Theile 
des  Rückens  beschränkt  u.  s.  w. 

Ueber  das  Verhalten  des  Schmerzes  bei  der  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  epidemica  sei  hier  noch  nachträglich  bemerkt,   dass 

*)  A.  d.  Sitzungsber.  W.  Wochenbl.  1859.  Nr.  14. 
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genaue  Angaben  darüber  sich  bei  M.Levy  in  einer  ansführlichen 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  finden*).  Der  partielle  Spinal- 
schmerz  wurde  unter  99  Kranken  nur  von  13  spontan  angegeben. 
In  den  andern  Fällen  zeigte  er  sich  bei  Druck  auf  die  Domfort- 
sätze und  bei  Veränderung  der  Lage.  Der  Nackenschmerz  fehlte 
selten  und  entstand  bei  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  Brust  etc. 

Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  nicht  in  den  Kreis 
meiner  Beobachtung  gefallen  und  bei  den  wenigen  bekannten 
Fällen  ist  kaum  auf  den  Spinalschmerz  geachtet ,  auch  ist  er  hier 
gewiss  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Atrophie  des  Kückenmarks  kommt  häufig  mit  der  des 
Gehirns  zugleich  vor ,  dessen  Symptome  in  der  Art  prävaliren, 
dass  man  über  den  Rückenschmerz  kaum  etwas  erfahren  kann. 
Partiell  und  auf  den  untern  Theil  des  Rückenmarks  beschränkt 
ist  die  unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  bekannte  Atrophie. 
Dabei  sind  im  Anfang  Spinalschmerzen  oft  sehr  heftig  und  die 
Empfindung  und  Bewegung  der  untern  Extremitäten  mit  dem 
Beginn  der  Krankheit  gestört  bis  zur  completen  Lähmung  fort- 
schreitend. 

Der  grossen  Häufigkeit  von  Hämorrhagien  des  Gehirns  ge- 
genüber ist  Blutung  im  Rückenmark  bekanntlich  sehr  sel- 
ten. Nur  einen  einzigen  Fall  habe  ich  beobachtet  und  dieser 
war  traumatischer  Art  durch  Bruch  und  Verrenkung  der  Wirbel, 
worauf  bald  der  Tod  eintrat,  und  zwar  durch  die  Quetschung  des 
Rückenmarks  am  Dorsaltheil.  lieber  das  Verhalten  des  Schmer- 
zes bei  Blutaustritt  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  oder  zwi- 
schen seine  Häute  wurde  nach  den  damals  bekannten  Thatsachen 
einiges  angegeben.  Die  plötzliche  Functionsstörung  der 
unterhalb  der  Blutung  gelegenen  Partieen  des  Rückenmarks  und 
Schmerz  an  der  der  Blutung  gegenüberliegenden  Stelle  des  Rückgrats 
spontan  sowohl  als  durch  Druck  —  sind  die  wichtigsten  Symptome. 

6  e  n  d  r  i  n  **)  unterscheidet  die  Blutung  nach  dem  Sitze ,  in  Blutung 
zwischen  Dura  mater  und  Wirbelsäule ,  den  Rückenmarkshäuten  und  auch 
im  Rückenmark  selbst.  Einen  Fall  von  Cerebro  -  Spinalhämorrhagie  theilt 
S  i  b  1  e  y  ganz  detaillirt mit***).  Eine  ausführliche  Abhandlung  über  Rücken- 
marksapoplexie hat  Trier  geliefert  f)*  Lobe  au  erzählt  einen  von  Her- 
puin  beobachteten  Fall,  wo  die  Blutung  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks ihren  Sitz  hatte  ff).  F  r  e  r  i  c  h  s  diagnosticirte  eine  Blutung  im  untern 
Theile  des  Rückenmarks ;  die  Frau  genas  ftt)-    Eine  Reihe  von  Fällen,  wo- 

♦)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1849.  Nr.  43. 

♦*)  De  Tapoplexie  rhachidienne.  Gaz.  des  H6p.  1850.  Nr.  48. 
♦*♦)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1851.  Nr.  63. 
t)  Aus  Hosp.  Meddel.  —  Schm.  Jahrb.  1853.  Nr.  6. 
tt)  Aus  Arch.  belg.  de  med.  milit.  —  Canst.  Jahresber.  f.  1855.  III. 
ttt)  Wien.  med.  Wochenschr.  1855.  Nr.  38. 
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bei  bloe  Blntwigen  der  Rflekenmarkshiate  berüelLsiehtigt  nnd ,  hat  B  o  s  - 

credon  in   seiner  These  inaug.  (Paris  1855"^  msammengestellt *) ,    bei 
welcher  Gelegenheit  Eisenmann  eine  noch  viel  reichhaltigere  Casuistik  gibt. 

Noch  seltener  als  Blutungen  sindTuberkeln  des  Rücken- 
marks selbst.  Die  dadurch  gesetzten  Symptome  sind  nach  Sitz 
und  Ausdehnung  der  Tuberkelablagerung  Terschieden  und  kann 
selbst Terständlich  der  Spinalschmerz  dabei  vorkommen. 

Geschwülste  verschiedener  Art,  die  sich  auf  den  Häuten 
des  Rückenmarks  entwickeln  und  auch  auf  dieses  selbst  fortsetzen, 
durch  Druck  dasselbe  in  seiner  Function  beeinträchtigen  etc.,  sind 
in  ziemlicher  Anzahl  veröffentlicht.  Unter  den  Symptomen  spielt 
auch  der  Schmerz  eine  Hauptrolle  ;  derselbe  zeigt  sich  an  der  dem 
Sitze  der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle,  verbreitet  sich  oft 
weiter,  wechselt  an  Intensität  und  Extensität  u.  s.  w. 

Oben  wurde  schon  des  Falles  gedacht,  wo  man  ein  dynamisches  Lei- 
den vermuthete.  Merkwürdiger  Weise  kommt  dieselbe  Bemerkung  bei  Gull 
Yor,  wo  man  den  Schmerz  für  hysterischen  und  nicht  organischen  Ursprungs 
gebalten.  Es  werden  bei  dieser  Gelegenheit  16  Fälle  von  Paraplegie  mit- 
getheilt,  wobei  3  durch  Tumoren  und  13  durch  entzündliche  Zustände  ver- 
ursacht waren**).  —  Ein  aus  Hasse's  Klinik  mitgetheilter  Fall  von  Carci- 
noma med.  oblong,  verdient  Erwähnung ,  wo  Apoplexia  spin.  diagnosticirt 
war***).  Benj.  Bell  veröffentlicht  gleichfalls  einen  interessanten  Fall,  wo 
eine  Faserkerngeschwulst  im  Niveau  des  9.  Rückenwirbels  das  Rückenmark 
comprimirt  hatte  und  auch  Störungen  in  der  Ernährung  vorkamen  f).  — 
Endlich  will  ich  noch  eine  Beobachtung  von  Finger  citirenft)»  die  eine 
60jähr.  Fraa  betrifft,  welche  heftige  Rückenschmerzen  besonders  zwischen 
den  Schulterblättern  hatte  und  wo  Empfindung  und  Bewegung  an  den  untern 
Extremitäten  seit  3  Jahren  gelähmt  war.  F.  hatte  Erweichung  des  Rücken- 
marks vorausgesetzt  und  fand  im  obern  Drittheil  des  Rückenmarks  von  da 
sich  nach  aufwärts  erstreckend  eine  3''  lange  und  ^1^**  dicke  Krebsmasse, 
die  von  der  Pia  mater  ausgehend  —  in  ihrem  obern  Drittheil  sich  zwischen 
die  Fasern  des  Rückenmarks  hineingedrängt.  —  Es  wäre  nicht  schwer,  die 
Zahl  solcher  Fälle  noch  ansehnlich  zu  vermehren ;  die  angeführten  mögen 
indessen  genügen ,  um  zu  zeigen ,  dass  solche  Geschwülste  Schmerzen  am 
Rückgrat  verursachen,  die ,  obgleich  von  permanenten  Einwirkungen  her- 
rührend, an  Heftigkeit  und  Ausdehnung  sehr  wechseln.  Die  wahre  Bedeu- 
tung der  Schmerzen  in  solchen  Fällen  wird  erst  recht  klar,  wenn  die  andern 
Erscheinungen  des  Druckes  etc.  sich  einstellen. 

Endlich  wäre  hier  der  Vollständigkeit  wegen  .noch  an  das 
äusserst  seltene  Vorkommen  von  Cysticercus  etc.  zu  erinnern. 


*)  Canst.  Jahresber.  f.  1856. 

**)  Guy's  Hosp.  Rcp.  Ser.  HI-  —  Schm.  Jahrb.  1857.  Nr.  12. 
***)  Deutsche  Klin.  1855.  Nr.  28. 

t)  Aus  Edinb.  med.  Journ.  Canst.  Jahresber.  185 7-  IH. 
tt)  Prager  Vierteljahrs  ehr.  1858.  4. 


Kleinere  MittheiluDgen, 

14.     Zur  Frage  über  das  Asthma  thymicum. 

Eine  Antwort  an  Herrn  Dr.  Friedleben. 

Von  Dr.  Eduard  Schottin. 

Im  2.  Hefte  Jahrgang  1859  des  Archivs  f.  physiol.  Heilkunde  veröffentr 
lichte  ich  nnter  der  Ueberschrift  „Ueber  Asthma  thymicnm^  einige  Fälle 
Ton  Latyngismus ,  von  denen  zwei  zur  Obduction  gekommene  mich  zn  der 
Ansicht  bestimmten,  die  Ursache  des  Laryngismns  in  einem  dnrch  die  The- 
mas im  Aditns  jognli  erzengten  mechanischen  Hindemiss  und  Druck  suchen 
zu  müssen ,  sei  nun  dieser  Druck  auf  den  Vagus  von  der  Drüse  selbst,  oder 
erst  von  den  secundär  geschwellten  Halsvenen  ausgehend.  Diese  Ansicht 
stützte  sich  sowohl  auf  die  während  des  Laryngismns  auftretenden  Verän- 
derungen am  Hals  und  deren  causale  Momente ,  als  auch  auf  die  durch  die 
Obduction  nachgewiesenen  Structurveränderungen  im  Kopf  der  Thymus. 

Gegen  (Kese  von  mir  als  Asthma  thymicum  beschriebenen  Fälle  brachte 
Herr  Dr.  Friedleben*)  unter  der  Ueberschrift:  „Können  diese  von 
Dr.  Schottin  veröffentlichten  Fälle  von  Asthma  thymicum  als  solche  ange- 
sprochen werden** ,  eine  Entgegnung ,  auf  die  ich  in  einigen  wesentlichen 
Funkten  in  aller  Kürze  einzugehen  mir  erlaube. 

Am  Eingang  der  Entgegnung  führt  Herr  Dr.  Fr.  noch  einmal  die  in 
seiner  Schrift :  „Die  Physiologie  der  Thymusdrüse**  aufgestellten  Gründe 
an,  weshalb  weder  eine  normale  noch  hypertrophische  Thymus  Ursache 
eines  Laryngismns  sein  könne.  Mit  dieser  Anschauung  bin  ich  ja  aber  ganz 
einverstanden  und  habe  am  Schiuss  meiner  Arbeit  zu  wiederholten  Malen 
gesagt ,  dass  weder  die  Lage  der  Thymus  im  Aditus  juguli  eine  abnorme 
genannt  werden  könne,  noch  überhaupt  die  Grösse  der  Thymus  in  Betracht 
komme ,  sondern  nur  ihr  Dickendurchmesser  im  Aditus  juguli ,  verbunden 
mit  der  pathologisch-anatomischen  Veränderung  der  Structur.  Wenn  Herr 
Dr.  Fr.  sagt :  Es  ist  noch  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  weder  in  der  Li- 
teratur ,  noch  mir  selbst ,  der  ich  doch  viele  Hunderte  von  Kinderthymen 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  untersucht  habe ,  wo  die  Thymus 
irgend  einen  Druck  auf  die  Nachbarorgane  (Trachea,  Gefässe,  Nerven)  aus- 
geübt hat ,  so  veranlasste  mich  eben  dieser  Mangel  hinreichender  Literatur, 
den  ,  wie  ich  später  gesehen  habe ,  Herr  Fr.  sehr  wohl  .mitempfunden  hat, 
zur  VeröflFentlichung  beider  Fälle.  Denn  wenn  ich  von  einer  Einkeilung 
des  Kopfes  der  Thymus  im  Aditus  juguli  gesprochen  habe,  so  dass  die  Ent- 
fernung der  Thymus  nur  mit  Mühe  geschehen  konnte,  wenn  die  nämliche 
Thymus  die  Trachea  nach  links  zu  verdrängen  vermochte ,  wenn  ich  das 
Bindegewebe  der  Nervenscheide  des  Vagus  verdickt  und  ungleichartig  ver- 
theilt ,  den  Kopf  der  Thymus  mit  Vena  anonyma  dextra  und  Jugularis  in- 
terna verwachsen  fand ,  so  setzen  diese  pathologischen  Befunde  doch  wohl 
einen  früher  bestandenen  Druck  und  möglicher  Weise  selbst  einen  geringen 
Grad  bestandener  Entzündung  voraus. 
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Herr  Dr.  Friedleben  sagt  weiter :  «Selbst  wenn  ein  solcher  Druck 
(▼onderThymos)  nacbweisbor  oder  seine  Annahme  überhaupt  physiologisch 
zulässig  wäre,  so  könnte  doch  niemals  gerade  von  einer  „mechanischen  Rei- 
zung" desjenigen  Nerven  durch  die  Thymus  die  Bede  sein ,  durch  dessen 
Vermittelung  allein  Spasmus  oder  Paralyse  der  Glottis  entstehen  kann ,  ich 
meine  den  Nenrus  recurrens.**  Zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  weise  ich 
Herrn  Fr.  auf  die  jüngst  veröffentlichten  exacten  Untersuchungen  von  Prof. 
B  u  d  g  e  über  den  Einfluss  der  Reizung  des  Nervus  vagus  auf  das  Athem- 
holen  *).  Aus  den  Untersuchungen  von  B  u  d  g  e  erhellt  nun ,  dass ,  wenn 
der  Vagus  in  der  Nähe  des  Schlüsselbeins  galvanisch  gereizt  wird ,  je  nach 
der  Stärke  des  galvanischen  Stromes  die  Inspiration  erschwert  oder  gänzlich 
aufgehoben  wird ,  somit  die  Respiration  in  der  Exspiration  zum  Stillstehen 
kommt.  Prof.  Budge  sagt:  „Wird  das  Vaguscentrum  oder  was  dasselbe 
ist,  werden  die  centralen  Enden  eines  oder  beider  Vagi  gereizt,  so  werden 
reflectorisch  die  Exspirationsmuskeln  angeregt ,  dagegen  wird  das  Inspira- 
tionscentrum in  der  Ausübung  seiner  Kraft  beeinträchtigt.  So  lange  die 
Stärke  der  Reize  so  gering  ist,  dass  dadurch  das  Inspirationscentmm  nicht 
völlig  überwältigt  wird ,  entstehen  nur  kleinere ,  aber  häufigere  Athemzüge. 
Nimmt  die  Reizungsstärke  so  zu ,  dass  die  Inspiration  und  Exspiration  sich 
das  Gleichgewicht  halten ,  so  entsteht  ein  Stillstand  auf  halbem  Wege  zwi- 
schen Inspiration  und  Exspiration.** 

Prof.  B.  sagt  ferner  über  die  Reizung  des  centralen  Endes  des  oberhalb 
der  Clavicula  durchschnittenen  Vagus:  „An  der  Stimmritze  ist  constant 
die  Verengung  in  die  Augen  fallend.  Es  kann  dies  jedoch *nur  an  einer 
Seite  statthaben,  denn  auf  der  andern  ist  der  Vagus  durchschnitten  und  da- 
durch der  Zusammenhang  des  N.  recurrens  mit  den  Respirationscentris  un- 
terbrochen. Galvanisirt  man  einen  oder  beide  N.  recurrentes ,  so  können 
sich  die  Stimmbänder  vollkommen  schliessen.  Dasselbe  ist  natürlich  der 
Fall,  wenn  man  den  Stamm  des  N.  vagus,  und  zwar  auch  dann  noch,  wenn 
er  durchschnitten  war,  an  seinem  peripherischen  Ende  reizt.  **  Der  N.  recur- 
rens ist  ein  motorischer  Nerv  und  seine  Fasern  sind  in  dem  N.  vagusenthalten. 

Dass  durch  eine  mechanische  Reizung  eine  gleiche  Wirkung  auf  den 
Vagus  hervorgerufen  werden  könne ,  daran  dürfte  wohl  schwerlich  zu  zwei- 
feln sein ,  denn  um  Lähmungen  des  Nerven  zu  erzeugen ,  gehört  schon  ein 
intensiverer  Druck.  Welchen  lähmenden  Einfluss  die  Durchschneidong  bei- 
der Vagi  oberhalb  des  knorpeligen  Endes  des  Schlüsselbeins  des  Kaninchen 
auf  die  Recurrentes  ausübt ,  davon  überzeugte  ich  mich ,  als  ich  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  ein  Kaninchen  mit  Kohl  fütterte.  Es  erstickte  während 
des  Fressens  und  die  Section  wies  eine  strotzende  UeberfüUung  mit  Kohl  in 
Magen ,  Speiseröhre ,  Luftröhre  und  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen nach. 

Wie  sehr  die  in  meiner  Abhandlung  über  Asthma  thymicum  angeführ- 
ten Symptome  des  Laryngismus  mit  den  von  Prof.  Budge  übereinstimmen, 
geht  aus  folgenden  meinen  Worten  hervor :  „Die  Farbe  des  Gesichts 
wurde  bleicher,  die  Jugularvenen,  vorzüglich  der  rechten  Seite,  zeigten  eine 
deutliche  Schwellung ,  die  Respiration ,  die  vorher  schon  langsam  und  zie- 
hend war,  stand  plötzlich  längere  Zeit  ganz  still,  Gesicht  und  Hals  schwollen 
an  und  wurden  mehr  cyanotisch ,  pfeifende ,  zischende,  lauttönende  Inspira- 
tionen folgten  der  Apnöo ,  bis  endlich  stossweise,  krächzende  Inspirationen 
dem  Anfall  ein  Ende  machten.** 

Welchen  andern  Process  kann  man  aus  diesen  Worten  lesen ,  als  ein 
•Ueberwiegen  der  Exspiration  mit  krampfhaftem  Verschluss  der  Glottis,  einen 
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Stillstand  des  Respirationsactes  bei  vorwaltender  Exspiration ,  der  nur  nach 
und  nach  durch  eine  grössere  Kraftäusserung  des  Inspirationscentrum  über- 
wunden wird? 

Was  nun  die  Benrtheilung  der  beiden  Sectionsbefunde  von  Seiten  des 
Herrn  Dr.  Fr.  betrifft ,  so  begreife  ich  in  der  That  nicht ,  wie  die  doch  mit 
klaren ,  deutlichen  Worten  angegebenen  Dmckerscheinungen  auf  Trachea, 
Nervenscheiden  und  Gefasse  von  Seiten  des  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Kopfes  der  Thymus,  übersehen  werden  konnten.  Dass  Fall  I.  als  mit  Aneu- 
rysma aortae  complicirt  nicht  als  reiner  Fall  betrachtet  werden  kann,  erkenne 
ich  sehr  wohl  an,  allein  verwahren  muss  ich  mich  dagegen ,  dass  das  Aneu« 
rysma  schon  zur  Zeit  der  ersten  Anfälle  von  Laryngismus  bestanden  habe, 
da  ausdrücklich  die  Reinheit  der  Herz-  und  Aortentöne  angegeben  ist.  Ob 
die  Verhärtung  des  Isthmus  der  Thymus  möglicherweise  in  Verbindung  mit 
der  Trachea  zur  Bildung  des  Aneurysma  beigetragen  habe ,  kann  ich  nur 
vermuthen,  nicht  beweisen.  Mag  nun  der  Kopf  der  Thymus  durch  da» 
Aneurysma  in  seiner  Metamorphose  begünstigt  worden  sein  oder  nicht ,  die 
Zeichen  des  Druckes  durch  denselben  auf  die  Trachea  und  Nervenscheiden 
des  Vagus  können  nicht  hin  weggeleugnet  werden.  Erkennt  doch  selbst 
Herr  Friedleben  vergrösserte  Drüsen  am  Hals  für  ausreichend  an,  um  Druck 
auf  den  Vagus  auszuüben ,  warum  soll  eine  Entartung  des  Kopfes  der  Thy- 
mus ,  deren  Schnittfläche  glatt ,  glänzend ,  deren  Bindegewebsstränge  schon 
mit  blossen  Augen  sichtbar  sind ,  die  also  jedenfalls  von  festerer  Consistenz. 
war,  als  in  den  meisten  Fällen  eine  entartete  Drüse  am  Hals  sein  dürfte,  nicht 
ebenfalls  genügen ,  um  Druck  auf  den  Vagus  zu  erzeugen  ?  Wenn  ferner 
Herr  Dr.  Fr.  in  Bezug  auf  die  Schilderung  der  Thymus  von  Fall  HI.  sagt : 
„Auch  nicht  die  allergeringste  pathologische  Abnormität  weder  in  Grösse, 
Lagerung  oder  Textur  der  Thymus  ist  constatirt ,  **  so  muss  ich  gegen  eine 
derartige  Anschauung  nachdrücklich  protestiren.  Denn  wenn  bei  der  Ob- 
duction  sich  der  Kopf  und  Isthmus  der  Thymus  an  mehreren  Stellen  mit 
der  Vena  anonyma  dextra  et  sinistra  fest  verwachsen  zeigt ,  so  sind  dies  pa- 
thologische Befunde  von  grosser  Wichtigkeit.  Dasselbe  gilt  von  den  Venen 
der  Thymus,  deren  eine  in  ihrem  ganzen  Verlauf  sehr  geschwellt,  geschlän- 
gelt und  gebuchtet,  über  rabenfederdick  war;  sowie  davon,  dass  die  rechte 
Jugularvene  erweitert,  das  Bindegewebe  in  der  Nervenscheide  des  rechten 
Vagus  ungleichmässig  vertheilt  war.  Wenn  aber  Herr  Dr.  Fr.  bei  einem 
10  Monate  alten  kräftigen  Kinde  einen  Process  der  Rückbildung  des  Kopfes, 
und  Isthmus  der  Thymus  für  einen  normalen,  dem  Lebensalter  entsprechen- 
den halten  wollte,  so  widerstreitet  diese  Ansicht  der  Erfahrung^  da  die  Thy- 
mus normaler  Weise  nur  von  den  Schenkeln  aus  ihre  rückgängige  Metamor- 
phose beginnt.  Die  Verödung  und  Verfettung  der  Zellen,  die  Bildung  von 
Massen  von  Bindegewebe ,  einen  Process  ,  der  nicht  Stunden ,  sondern  viele-- 
Tage ,  •  selbst  Wochen  erfordert ,  mit  der  nur  wenige  Stunden  bestandenen 
Pneumonie  in  Zusammenhang  bringen  zu  wollen,  daran  kann  doch  schwer- 
lich auch  nur  gedacht  werden. 

Die  verschiedenen  Vorwürfe  über  Ernährung  der  Kinder,  Therapie  etc. 
glaube  ich  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können.  Oesterreichischen 
Bauern  vorzupredigen ,  Kinder  von  7 — 8  Monaten  neben  Milchkost  nicht 
mit  Brei  ernähren  zu  dürfen ,  dazu  fühlte  ich  meine  Ueberrednngsgabe  zu 
schwach.  In  Bezug  auf  die  angewandte  Therapie  befolgte  ich  die  Vor« 
schlage  berühmter  Autoren,  und  wenn  ich  auch  bei  Fall  U.  und  III.  die  An- 
wendung von  Jodkali  angezeigt  hielt ,  so  leitete  mich  die  Erfahrung ,  dass 
die  Resorption  eines  in  der  Rückbildung  begriffenen  Organs  durch  Jodkali 
nur  beschleunigt  werden  kann. 
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15.     Angeborne  Lageanomalie  des  Afters. 

Von  E.  Wagner. 

1  Swöchentiiches  Mädchen,  secirt  den  15.  September  1859.  (Das  Kind 
war,  8  Wochen  alt,  in  die  Behandlang  gekommen,  hatte  keinen  After,  son- 
dern die  Excremente  per  yaginam  entleert.  Künstliche  Afterbildang.  Nach- 
dem es  mehrere  Wochen  entlassen  war,  kam  es  in  elendem  Zustande  zurück 
nnd  starb.)  Die  Leiche  des  Kindes  war  klein,  stark  abgemagert,  mit  spar- 
samen Todtenflecken.  An  Stelle  des  künstlichen  Afters  fand  sich  eine 
liniendicke  Oeifnung,  deren  Umgebung  etwas  wulstig,  übrigens  mit  norma- 
ler Haut  bedeckt  war.  Unmittelbar  über  der  untern  Schneidencommissur  fand 
sich  eine  gleichgrosse  Oeffnung  mit  glatter  Umgebung,  welche  durchgängig 
war  und  in  die  Gegend  des  Rectums  führte.  An  der  normalen  Stelle  lagen 
die  äussere  Scheideuöffnung  und  die  der  Harnröhre. 

Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  Halsorgane ,  Luftwege ,  Lungen ,  Herz, 
grosse  Gefässe  normal,  im  höchsten  Grade  blutarm.  Leber  verhältniss- 
mässig  gross,  mit  zahlreichen  gelben  Flecken  an  ihrer  Oberfläche ;  dieselben 
reichten  mehrere  Linien  tief  in  das  Innere.  Gleiche  kleinere ,  weniger  um- 
schriebene Flecke  fanden  sich  auch  im  Innern.  Uebriges  Lebergewebe 
braunroth ,  massig  bluthaltig.  Gallenblase  strotzend  voll ;  Hals  derselben 
mehrfach  gewunden  und  gleich  den  grossen  Gallenwegen  ebenso  voll.  Den 
Inhalt  bildete  eine  gelblich-weisse,  klare,  etwas  schleimige  Flüssigkeit.  Alle 
Theile  vollkommen  permeabel.  Die  die  Finmündung  in  das  Duodenum 
umgebende  Schleimhaut  etwas  stärker  injicirt  und  etwas  wulstig.  —  Milz 
normal. 

Magen  und  Dünndarm  bis  zum  untern  Drittel  des  Ileum  normal.  Von 
letzterer  Stelle  an  war  die  Schleimhaut  bis  zum  Ende  des  Rectum  mit  einem 
gelblichen  und  gelbbraunen ,  theils  locker ,  theils  fest  ansitzenden ,  dünnen 
Anflug  bedeckt ,  darunter  fein  uneben ,  ziemlich  gleichmässig  schwach  inji- 
cirt, über  doppelt  dicker ;  die  Muscularis  etwas  ödematös ;  die  Serosa  glatt, 
glänzend,  nur  stellenweise  injicirt.  Mesenterialdrüsen  etwas  grösser,  derb. 
—  Das  Rectum  war  1 ' '  über  der  künstlichen  Afteröflnung  in  der  Länge  von 
V  fast  doppelt  weiter,  seine  Muscularis  dabei  über  doppelt  dicker.  Das 
unterste  1''  lange  Stück  setzte  sich  stark  trichterförmig  werdend  in  den 
künstlichen  After  fort.  An  der  vordem  Wand  des  Rectum  fand  sich,  4'" 
über  der  künstlichen  Afteröfinung  noch  eine  zweite  OefFnung ,  welche  in 
einen  kaum  liniendicken,  4'"  langen  Canal  führte  und  in  der  natürlichen 
Afteröffnung  ausmündete.  Letztere  sowie  das  zugehörige  Stück  vollkommen 
normal.  Ebenso  Vagina,  übrige  Genitalien,  Nieren,  Hamwege  und  Harn- 
blase.- 

Dieser  Fall  bietet  ausser  dem  pathologisch-anatomischen  auch  ein  gros- 
ses chirurgisches  Interesse  dar.  Die  viersteckte  und  ausserordentlich  seltene 
Ausmündung  des  Afters  hatte  bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Unter- 
suchung solcher  Kinder  zu  der  Meinung  veranlasst ,  dass  eine  angebome 
Mastdarmscheidenfistel  bestehe  und  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters 
veranlasst.  Der  natürliche  After  sowie  das  unterste  Ende  des  Rectum  waren 
abnorm  eng,  wie  aus  derKrankenbeobachtungund  aus  der  Besichtigung  des 
anatomischen  Präparats ,  besonders  der  Hypertrophie  der  Mastdarmhäute 
hervorgegangen  war. 
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XXIL    Vorlegung  einiger  Elementarthatsactien  ans 

der  praktischen  Krankenthemometrie  und  Anleitung 

zur  Anwendung  der  Wärmemessung  in  der 

Privatpraxis. 

Von  C.  A.  Wanderlich. 

Thermometrische '  Beobachtungen  an  Kranken  werden 
jetzt  in  manchen  Hospitälern  mit  mehr  oder  weniger  Beharr- 
lichkeit gemacht.  Aber  Nothwendigkeit  und  Möglichkeit 
ihrer  Einföhrung  in  die  private  Praxis  \\Trd  noch  von  Vielen 
bezweifelt. 

Diese  Zweifel  können  nur  von  Solchen  ausgehen,  welche 
von  der  Bedeutung  der  thermometrischen  Erfahrungen  noch 
keine  Ahnung  haben.  Für  den  Werth  des  unermesslichen 
Gebiets  neuer  Thatsachen,  das  durch  die  ausgedehnte  An- 
wendung des  Thermometers  bei  Kranken  eröffnet  wird,  kann 
gerade  erst  durch  die  praktische  und  alltägliche  Verwendung 
das  volle  Verständniss  gewonnen  werden. 

Wer  einmal  sich  gewöhnt  hat,  die  Eigenwärme  der  Kran- 
ken zu  messen,  und  Sinn  dafür  besitzt,  in  den  einzelnen  Wahr- 
nehmungen das  allgemein  Giltige  zu  erfassen,  fiir  den  kann 
die  praktische  Verweadbarkeit  der  Thermometrie  und  die 
Nothwendigkeit  ihres  täglichen  Gebrauchs  keine  Frage  mehr 
sein.  Es  wird  ihm  die  Anwendung  des  Thermometers  in 
allen  ernsthaften  Krankheiten  ein  schwer  zu  entbehrendes 
Bedürfniss.  Er  muss  bemerken ,  dass  er  in  der  Beurtheilung 
der  acut  Kranken  und  auch  vieler  chronischer  Fälle  mittelst 
der  thermometrischen  Beobachtung  zu  einer  Sicherheit  ge- 
langt ,  die  ihm  kein  natürlicher  Scharfblick  und  keine  son- 
stige Untersuchungsmethode  zu  gewähren  vermöchte.  Ge- 
wiss wird  er  zu  vergleichen  im  Stande  sein,  wie  unendlich 
viel  an  Gewandtheit   der  Orientirung   und  an  Schärfe   des 

Archiv  d.  Heilkunde.  I.  25     " 


3S6  -^^^  ^^"^  praktischen  Krankenfhennometrie  etc. 

Urtheils  er  gewonnen  hat.  Er  muss ,  wenn  er  zarückdenkt, 
sich  fast  wandern,  wie  nebelhaft  und  haidos  seine  VorsteUun- 
gen  über  den  jeweiligen  Zustand  seiner  Fieberkranken  und 
über  alle  Vorkommnisse  bei  solchen  gewesen  waren,  so  lange 
sie  nicht  durch  den  Thermometer  gelltet  wurden,  und  er 
wird  kaum  mehr  begreifen ,  wie  man  wähnen  kann ,  von  Fie- 
berkranken etwas  zu  wissen,  ohne  den  Stand  und  Gang  ihrer 
Eigenwärme  zu  kennen. 

Im  Folgenden  versuche  ich,  an  einer  Anzahl  von  Punkten 
den  praktischen  Nutzen  der  Thermometrie  den  Collagen  vor- 
zuführen, theils  um  einige  Verhältnisse  anzugeben,  aus  denen 
man  am  raschesten  grossen  Gewinn  für  die  praktische  Thä- 
tigkeit  zu  erholen  vermag,  theils  um  solchen,  welche  sich 
in  Besitz  des  unermesslichen  und  täglich  sich  wiederholenden 
Vortheils  dieser  Untersuchungsmethode  setzen  wollen,  aus 
meinen  eigenen  Erfahrungen  einige  Stütz-  und  Leitpunkte 
anzubieten.  Zum  Schluss  mögen  dann  einige  Einwendungen 
berichtigt  werden ,  welche  Unkenntniss  und  Missverständniss 
gegen  die  Einführung  dieses  Hilfsmittels  für  die  Krankenbe- 
obachtung in  die  private  Praxis  vorzubringen  geneigt  sind. 

Ich  sehe  hierbei  jedoch  ab  von  der  speciellen  Betrach- 
tung der  Temperaturverhältnisse  in  den  einzelnen  Krankhei- 
ten. Viele  meiner  Erfahrungen  hierüber  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  veröffentlicht ;  vieles  ist  aber  auch  in  einzelnen  meiner 
Abhandlungen ,  in  solchen  meiner  Assistenten  und  Zuhörer 
und  in  der  zweiten  Auflage  meines  Handbuchs  der  Pathologie 
und  Therapie  niedergelegt.  Viele  sehr  werthvolle  Thatsachen 
sind  überdem  in  früheren  Arbeiten  meiner  Vorgänger  in  die- 
ser Untersuchungsmethode,  sowie  in  seitherigen  Veröffent- 
lichungen anderer  Beobachter  enthalten.  Eine  umfassende 
und  erschöpfende  Darstellung  der  thermometrischen  Facta, 
welche  im  Stande  sein  dürfte ,  auf  sehr  vielen  Punkten  eine 
wesentliche  Umgestaltung  der  Vorstellungen  von  den  Krank- 
heiten herbeizuführen,  ist  eine  Aufgabe,  die  sich  nicht  in 
Journalartikeln  lösen  lässt.  Ich  beabsichtige  für  jetzt  viel- 
mehr nur ,  einige  Hauptsätze  aus  den  Elementen  der  patho- 
logischen Thermonomie  (d.  i.  der  Gesetze,  durch  welche  die 
Eigenwärme  in  Krankheiten  bestimmt  wird)  als  Grundlage 
fiir  die  praktische  Ausübung  dieser  Untersuchungsmethode 
meinen  CoUegen  vorzulegen  und  durch  einzelne  Beispiele  und 
Erörterungen  zu  erläutern. 


Von  C.  A.  Wunderlich.  387 

1)  Die  Eigenwärme  des  menschlichen  Körpers  beträgt 
an  völlig  geschützten  Stellen  seiner  Oberfläche  im  Normal- 
zustande 29,5öR.  oder  wenige  Zehentel  darüber  oder  darunter. 
Das  Vorhandensein  dieser  Normalwärme  ist  keine  Bürgschaft 
für  Gesundheit.  Aber  jede  erhebliche  Abweichung  von  der 
Norm,  d.  i.  jede  Steigerung  der  Körperwärme  über  30^  jedes 
Sinken  unter  29^  kann  als  Zeichen  von  Kranksein  gelten. 

Die  pathologische  T  h  e  r  m  o  n  o  m  i  e  ist  bis  jetzt  eine  rein  em- 
pirische Lehre.  Zum  Begreifen  ihrer  Thatsachen  fehlt  uns  vor 
allem  die  Kenntniss  der  Verhältnisse,  durchweiche 
die  Gleichmässigkeit  der  Eigenwärme  iiii  gesunden 
Leben  bedingt  wu*d.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Wärmepro- 
ductoren  im  menschlichen  Körper  und  bei  dem  kaum  zu  bezweifeln- 
den Wechsel  ihrer  Leistungen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  ver- 
schiedenen Umständen,  andererseits  bei.  dem  fortwährenden,  aber 
gleichfalls  nach  Umständen  schwankenden  Stattfinden  von  Abkühlung 
ist  die  Erhaltung  einer  gleichförmigen  Eigenwärme  im  gesunden  Kör- 
per eine  der  wunderbarsten  Thatsachen.  Die  Beständigkeit  der  Tem- 
peratur eines 'gesunden  Körpers  ist  aber  eine  noch  strengere,  als  Viele 
glauben.  Sie  schwankt  nicht  innerhalb  weniger  Grade,  sondern  inner- 
halb weniger  Zehentelgrade.  Diese  unabänderliche  Gleichheit  des 
Endresultats  der  Leistungen  höchst  zahlreicher  und  wechselnder  Fac- 
toren  setzt  eine  äusserst  feine  Regulirun g  im  Organismus  voraus, 
durch  welche  bei  vermehrter  Abkühlung  sofort  die  Wärmeproduction 
gesteigert  wird,  bei  grösserer  Leistung  der  Wärmeproductoren  aber  die 
Abkühlung  augenblicklich  zunimmt  und  beim  Zurückbleiben  des  ein- 
zelnen Wärmeproduetors  die  übrigen  die  Arbeit  übernehmen.  Worin 
dieser  empfindliche  Regulator  der  Eigenwärme  warmblütiger  Thiere 
liegt,  durch  welche  Motive  seine  Wirksamkeit  und  deren  Quantität 
angeregt  und  bestimmt  wird,  davon  haben  wir  noch  keine  Ahnung. 
Das  Facit,  das  mit  so  unerschütterlicher  Beständigkeit  aus  dem  Con- 
flicte  der  wechselndsten  Einnahmen  und  Ausgaben  hervorgeht,  hat 
bis  jetzt  noch  Niemand  durch  Rechnung  zu  finden  vermocht  oder  auch 
nur  versucht.  Wir  müssen  uns  mit  der  Thatsache  begnügen,  dass  es 
da  ist  und  in  jedem  gesunden  menschlichen  Organismus  mit  der  glei- 
chen hartnäckigen  Genauigkeit  sich  wiederholt. 

Bei  diesem  Zustand  der  physiologischen  Wärmelehre  ist  an 
eine  rationelle  Begründung  der  pathothermischen 
Erfahrungen  gar  nicht  zu  denken.  Wir  müssen  uns  be- 
scheiden, durch  Beobachtung  festzustellen,  was  geschieht,  ohne  die 
eigentlichen  Bedingungen  dieses  Geschehens  im  Mindesten  zu  kennen. 
Dies  ist  zumal  in  theoretischer  Hinsicht  eine  nicht  genug  zu  bekla- 
gende Lücke.     Doch  hindert  sie  nicht,  aus  den  einzelnen  empirischen 
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Wahrnehmangen  ftllgemeine  Thatsachen  zu  fonnnliren,  deren 
Bichtigkeifc  doreh  fortgesetzte  Beobachtang  sich  so  erprobt  haben 
dürfte ,  dass  sie  aoch  ohne  die  Sanctioo  der  Caasalerklarung  ihre  6il- 
tigkeit  behalten.  Die  theoretische  Bäthselhaftigkeit  annnllirt  nicht 
den  factischen  Besitz  und  es  handelt  sich  für  jetzt  nur  daram ,  diesen 
so  fest  und  so  reichhaltig  und  ergiebig  wie  möglich  zu  machen. 

Zuerst  tritt  uns  eine  weitere ,  hinter  der  Qleichmässigkeit  der 
Wärme  gesander  Individuen  an  Wanderbarkeit  nicht  zurückstehende 
Thatsache  entgegen :  das  Festhalten  der  Eigenwärme,  das 
im  gesunden  Organismus  so  hartnäckig  auf  einem  und  demselben 
Höhepunkte  sich  zeigt,  hört  bei  Gesundheitsstörungen 
auf.  Nicht  jede  Grcsundheitsstörung  hat  nothwendig  eine  Abände- 
rung der  Eigenwärme  zur  Folge ;  ein  normal  warmer  Mensch  ist  nicht 
nothwendig  ein  gesunder.  Aber  bei  jedem  Individuum,  bei 
welchem  die  Eigenwärme  nach  aufwärts  oder  abwärts 
auch  nur  um  einen  halben  Grad  abweicht,  ist  sicher- 
lich etwas  nicht  in  Ordnung,  auch  wenn  kein  sonstiges  ob- 
jectives  Zeichen  von  Krankheit  sich  wahrnehmen  lässt,  selbst  wenn 
das  Befinden  das  des  vollkommenen  Wohlseins  ist. 

Schon  diese  Möglichkeit,  durch  ein  einziges  objectives  und  un- 
trügliches Zeichen  das  Vorhandensein  einer  Gesundheitsstörung  rasch 
und  im  Momente  beweisen  zu  können,  ist  gewiss  vom  höchsten 
Werthe.  Es  kommen  zahlreiche  Verhältnisse  im  praktischen  Leben 
vor,  bei  welchen  es  nothwendig  oder  wünschenswerth  wird ,  bei  einem 
Individuum  rasch  und  sicher  festzustellen ,  ob  dasselbe  krank  oder 
doch  unwohl  ist.  Die  Untersuchung  der  Temperatur  (immer  am 
besten  in  der  Achselhöhle  bei  fest  angedrücktem  Arme)  gewährt  hier 
schneller  eine  Einsicht ,  als  irgend  eine  andere  Exploration  innerer 
Organe. 

Die  Frage,  ob  Krankheit  vorhanden  ist  oder  nicht,  ist  aber  auch 
ausser  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Forderung  einer  raschen  Ent- 
scheidung Schwierigkeiten  bereitet,  manchmal  auf  anderem  Wege 
nicht  leicht  zu  beantworten.  Nicht  nur  bei  wirkliehen  Simulanten, 
sondern  auch  bei  ängstlichen  hypochondrischen  Menschen,  anderer^ 
seits  aber  bei  Individuen,  welche  geneigt  sind,  ihre  Empßndungen  zu 
unterdrücken  und  sich  gegen  Anerkennung  eines  vorhandenen  krank- 
haften Zustandes  zu  sperren ,  ist  ein  objectives ,  Jedem  zugängliches 
und  leicht  überzeugendes  Zeichen  von  geradezu  unersetzbarem  Werthe. 
Finden  wir  bei  vagen,  unbestimmten  oder  verdächtigen  Klagen  die 
Temperatur  abnorm ,  so  wissen  wir ,  dass  es  sich  nicht  um  Heuchelei 
oder  Ueberängstlichkeit  ha^ndelt  und  dass  der  Klagende  einer  ferneren 
Beobachtung  werth  ist.  Finden  wir  bei  Menschen,  die  durchaus  nicht 
krank  sein  wollen  oder  nach  einer  überstandenen  Erkrankung  sich  für 
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völlig  hergestellt  halten,  eine  Abweichung  der  Temperatur,  so  können 
wir  sie  mit  Zuverlässigkeit  versichern ,  dass  bei  ihnen  eine  Gesund- 
heitsstörung besteht  oder  die  Herstellung  noch  nicht  eingetreten  ist. 
Nicht  nur  der  Arzt  kann  darauf  seine  Maassregeln ,  der  Vorsicht  grün- 
den ,  sondern  er  wird  auch  meist  den  Kranken  leicht  durch  dieses 
Zeichen  über  die  Nothwendigkeit  einer  entsprechenden  Haltung  ver- 
ständigen. 

Nicht  weniger  werthvoU  in  praktischer  Beziehung  ist  ein  anderer 
allgemeiner  Schluss  aus  der  Temperatur.  Wenn  auch  die  Normal- 
wärme kein  Zeichen  von  Gesundheit  ist ,  und  eine  noch  massige  Tem- 
peraturabweichung nur  auf  Vorhandensein  einer  Störung  überhaupt  hin- 
weist, so  kann'^agegen  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  ein 
Erkrankungsfall  ohne  oder  mit  nur  geringer  Temperaturabweichung 
niemals  ein  dringlicher  in  Bezug  auf  nächste  Gefahr  und  Nothwen- 
digkeit des  Einschreitens  ist,  es  sei  denn ,  dass  die  Dringlichkeit  auf 
rein  örtlichen ,  meist  leicht  zu  constatirenden  Verhältnissen  beruhe. 
Sehr  oft  wird  man  bei  den  verwirrten  Klagen  eines  Kranken  oder  noch 
mehr  bei  alarmirenden  Berichten  über  einen  solchen  zweifelhaft ,  ob 
Gefahr  auf  dem  Verzuge  sei  oder  ein  exspectatives  Verhalten  eintreten 
könne.  Besonders  wird  bei  den  oft  so  vieldeutigen  Zufällen  kleinerer 
Kinder  in  dieser  Beziehung  bald  der  Arzt  zu  überflüssigen  Eingriffen 
bestimmt ,  bald  aber  die  beste  Zeit  zur  Hilfe  verpasst  oder  doch  we- 
nigstens das  beim  Beginn  schwerer  Erkrankung  nothwendige  streng 
abhaltende  Verfahren  versäumt.  Der  Thermometer  ist  in  solchen 
Fällen  ein  unschätzbares  Mittel,  über  die  Dringlichkeit 
oder  Geringfügigkeit  der  Erkrankung  mit  grosser 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Ja  selbst  in  der  Hand  intelli- 
genter Angehöriger  kann  er  ein  sehr  nützliches  Criterium  werden, 
ob  die  rasche  Herbeirufung  eines  Arztes  nothwendig  sei  oder  noch 
verschoben  werden  könne.  Jeder  Praktiker  hat  mit  dem  Verdrusse 
Bekanntschaft  gemacht ,  plötzlich  und  mit  stürmischem  Verlangen  von 
sonstiger  Beschäftigung  hinweg  oder  bei  Nacht  zu  Kranken  gerufen 
zu  werden,  die  angeblich  im  heftigsten  Fieber  liegen  und  die  äusserste 
Gefahr  darbieten  sollen  ,  während  sie  kaum  fiebernd ,  überhaupt  ohne 
alle  bedenkliche  Erscheinungen  bei  dem  Besuche  vorgefunden  werden. 
Die  richtige  Instruction  der  Angehörigen  über  die  Anwendung  des 
Thermometers  hat  mir  manchen  solchen  Weg  erspart  und  wird  auch 
andern  Collegen  denselben  dankenswerthen  Dienst  leisten.  Anderer- 
seits aber  wird  man  durch  den  Gebrauch  des  Thermometers  von  Seiten 
einsichtsvoller  Angehörigen  auf  wirkliche  Gefahren  und  auf  die  Stunden 
der  Exacerbation  aufmerksam  gemacht,  und  wird  danach  nicht  nur 
seine  Maasregeln  überhaupt,  sondern  auch  dje  Zeit  des  Besuchs  oft 
weit  angemessener  zu  regeln  vermögen.     In/         ^^milie,  in  welcher 
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Krankheiten  häafig  sind  nnd  Einsicht  genng  in  die  so  leichte  Hand- 
habong  des  Thermometera  erwartet  werden  kann,  sollte  daher  ein  für 
diese  Untersachangen  geeignetes  Instrument  vorhanden  und  der  6e- 
Inmoch  desselben  bekannt  sein.  Wo  dies  der  Fall  ist-,  wird,  abgesehen 
von  örtlichen  Zufallen ,  der  Thermometer  bald  die  erste  Instanz  wer- 
den ,  an  die  man  sich  halt  und  die  darüber  entscheiden  lässt ,  ob  der 
Arzt  zu  alarmiren  sei.  Man  kann  sicher  sein,  dass  dieses  Instmment 
eine  so  unerbittliche  Grewissenhaftigkeit  hat,  dass  es  in  kurzer  Zeit  die 
ängstlichsten  Alarmisten  beruhigt  und  die  Sorglosesten  achtsam  macht. 

2)  Die  Abweichungen  vom  Nonnalverhalten  der  Wärme 
sind  niemals  ursachlos  oder  ohne  Bedeutung,  weder  in  Betreff 
ihres  Eintrittes,  noch  nach  ihrer  Grösse,  noch  nach  der  Form 
der  Fluctuationen.  Die  Abweichungen  befolgen  eine  strenge 
Gesetzmässigkeit.  Sie  sind  das  Resultat  bestimmter  acciden- 
teller  Einflüsse  auf  den  Körper  einerseits  und  des  Bestehens 
krankhafter  Vorgänge  im  Körper  andererseits. 

Der  Werth  der  pathologiscbeD  Thermometrie  beruht  vor  allem 
darin,  dass  diese  kleinen  und  geringfügigen  quantita- 
tiven Veränderungen  eines  einzelnen  Phänomens  an- 
ter so  überaus  strengen  Regeln  stehen.  Ob  ein  mensch- 
licher Körper  wärmer  oder  kälter  ist ,  als  im  gesunden  Znstand ,  und 
ob  er  so  und  so  viel  wärmer  oder  kälter  ist ,  hat  nicht  etwa  eine  ähn- 
liche Bedeutung,  wie  die  Wahrnehmung,  dass  er  so  und  so  viel  wiegt, 
kräftig  oder  schwach  sich  fühlt,  häufig  oder  selten  hustet,  lang  oder 
kurz  schläft,  so  und  so  viel  über  Schmerz  klagt  und  dergleichen  mehr, 
sondern  die  geringste  Abweichung  steht  in  einem  empirisch  festen 
Zusammenhang  mit  verbreiteten  Vorgängen  im  Organismus. 

Eine  Schwierigkeit  für  die  Abstrahirung  der  Sätze  der  patholo- 
gischen Thermonomie  und  für  die  Beurtheilung  des  Befundes  im  Ein- 
zelfall liegt  darin,  dass  bei  krankhaften  Zuständen  die  Abweichung 
der  Eigenwärme  bald  von  dem  krankhaften  Processe  an 
sich  allein  bedingt  wird,  bal  d  aber  von  zufälligen  und  an- 
genblicklichen  Einwirkungen  auf  den  kranken  Organismus 
mit  abhängt.  Diese  Schwierigkeit  kann  zuweilen  sehr  gross  wer- 
den; sie  ist  aber  durch  Vervielfältigung  der  Beobachtungen,  wejche 
den  allgemeinen  Gesetzen  zu  Grunde  gelegt  werden,  und  bei  den 
Einzelfällen  andererseits  durch  genügende  üebung  des  ürtheils  und 
umsichtige  Ueberlegung  meist  zu  überwinden. 

Aber  es  ist  zur  Orientirung  in  dem  Einzelfalle 
nöthig,  dass  man  die  Gesetze  kennt,  nach  denen  in 
den  be  s  t  im  mten  Kran  kheits  formen  die  Temperatur- 
verhältnisse sich  gestalten  und  nach  denen  die  zufälligen 
Einflüsse  eine  Geltung  erlangen. 
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3)  Die  Normalwärme  gesunder  IndlTiduen  igt  gewisser- 
maassen  unbeweglich.  Die  mannigfaltigaten  Einflüsse, 
die  das  gesunde  Incdviduum  treffen,  Termögen,  so  lange  sie 
den  Körper  nicht  krank  machen,  seine  Wärme  kaum  um  einen 
halben  Grad  zu  erniedrigen  oder  zu  erhöhen.  Die  Erhaltung 
der  Normalwärme  unter  verschiedenen  Einfliiesen,  d.  l  die 
unbewegliche  Normalwärme  ist  ein  Beweis  einer  gesunden 
Constitution. 

Ein  gesunder  Mensch  kann  ddrflige  oder  reichliche  Nahrung 
haben  ,  bungero  oder'  verdsnen ,  Waaser  oder  reiiende  Getränke  zu 
sich  nehtnen,  einen  gefällten  Darm  haben  oder  nicht,  ruhen  oder  sicli 
hewegeD  aad  anstrengen ,  geistig  sich  beschäftigen  oder  langireileii 
und  dergleichen  mehr,  immer  bleibt  seine  Temperstur  die 
gleiche,  so  lange  aar  die  GesaudheitdurchjeneVer- 
hsltnisic  nicht  eine  Störung  erleidet.  Selbst  die  Ein- 
führuDg  von  Medicamenten ,  der  Verlast  von  Blut,  so  lange  die  Ge- 
eundbeit  erhalten  bleibt ,  ist  ohne  irgend  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Eigenwarme.  Nur  ganz  kleine  Schwankungen  von  wenigen  Zehentel- 
graden  zeigen  eich  unter  solchen  Verhältnissen  ,  aber  auch  oft  genug 
ohne  sie.  Im  Schlafe  ist  allerdings  die  Temperatur  eines  Gesunden 
etwas  niedriger;  aber  auch  ini  Schlafe  sinkt  sie,  wenn  nicht 
Eundheitsstörung  besteht,  nicht  unter  2  90. 

Ist   die  Normaltemperatur   an   sich   noch   kein   sicheres   Zdcben 
von  Gesundheit,  so  kann  wenigstens  ihre  Erhaltung 
deo   gensDDten  Einflüssen  vollständig   über  die  Ab- 
wesenheit jeder   nicht  ganz  localen  und  völ 
flusslosen   Störung  her uhigen. 

4)  Beweglichkeit  der  Eigenwärme  nach  äusserer 
Einwirkung  ist  Zeichen  von  Störung  im  Körper.  Ein- 
flüase,  welche  die  Eigenwärme  eines  gesunden  Menschen  in 
keiner  Weise  alteriren,  haben  bei  einem  bestehenden  abnor- 
men Körperzustande,  wenn  auch  durch  denselben  an  eich  die 
NormaJwärme  nicht  oder  wenig  beeinträchtigt  ist,  eine  oft  sehr 
auffällige  Ablenkungs Wirkung.  Die  Wahrnehmung  acciden- 
teller  Temperaturfluctuationen  bei  normalwarmen  Menschen 
ist  ein  Mittel,  das  Vorhandensein  sonst  latenter  Störungen  zu 
erkennen  oder  zu  bestätigen. 

Viele  Menschen,  die  für  gesund  gelten,  haben  bekanntlich  den 
Keim  oder  aber  die  Reste  einer  Krankheit  in  sich;  auch  cuweilen 
ohnedass  die  sorgfältigste  Untersuchung  etwas  Abnormes  an  ihnen  auf- 
zuSndea  vermag.  Nichtsdestoweniger  befinden  sich  solche  IndividaMk 
in  einer  nicht  unbedeutenden  Gefahr.   Mangel  an  Vorsicht  kann  plot2- 
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lieb  und  nnerwartet  bei  ihnen  schwere  Erkrankungen  herrorrufen  oder 
g«hen  aie  solchen  langiun,  aber  unsufhaltsani  entgegen.  Ganz  ebenM> 
verhalt  ea  sich  mit  onvoUkommenen  and  noch  nicht  befestigten  Recon- 
nJeecenzenatänden,  bei  welchen  hüufig  die  wiedergekehrte  Essluat,  das 
wiedererlangte  Giefiihl  das  Wohlseins  nicht  Dur  bei  dem  Kranken,  son- 
dern selbst  bei  dem  Arzte  eine  täaschende  Sicherheit  hervorruft  und 
gar  leicht  so  nicht  mehr  gut  eu  machenden  Versehen  verleitet.  Oft 
geong  können  hier  die  Gefahren,  welche  drohen,  durch  die  einfachste 
Vorsicht  abgehalten  werden,  sobald  man  weiss,  dass  der  Zustand  noch 
kein  gesicherter  geworden  ist ,  während  der  Unkundige  nolhwendig 
blind  ist  gegen  die  vorhandene  Gefahr ,  wenigstens  anfangs ,  oft  aber 
so  lange  bis  sie  ihm  über  den  Kopf  gewachsen  ist. 

Kennt  man  das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  aolchen  Fällen ,  so 
wird  man  lu  einer  Zeit  auf  der  Rat  sein  können ,  wo  einfache  diäte- 
tische Vorsicht  noch  das  wahre  SpeciScum  ist.  Die  Beweglichkeit 
der  Temperatur  anf  äussere  Einflüsse  gibt  hier  wichtige 
Fingerzeige.  Die  Eigenwärme  ist  bei  Individuen  der  erwähnten  Arten 
sehr  häufig  bei  ruhigem  Verhalten  ganz  normal.  Aber  sobald  das 
Individuum  sich  übermüdet ,  wenn  es  im  Process  der  Verdauung  eich 
befindet,  irgend  ein  reizendes  Getränk  zu  sich  nimmt,  Fleischnabrung 
erhält,  mehr  ah  einen  Tag  Stublanhaltung  hat,  einen  kleinen  Blnt- 
verinst  erleidet  —  alsbald  steigt  die  Temperatur  nicht 
unbeträchtlich  bis  nahezu  auf  310  a^i  selbst  darüber  (38, 50 
bis  iOfb^C).  Am  häufigsten  wird  man  allerdings  bei  ReconvaJea- 
centen  aufmerks^un  auf  solche  Digestionsfieber  ('s.  B.  bei  der  ers^tmali- 
gen  Fleischkost),  Uebermüdungsfieber  (beim  erstmaligen  Ausserhett- 
sein)  imd  rioriiloichen  werden  und  daraus  schliessen  dürfen,  dass  die 
Reconvaiescenz  noch  nicht  so  vorgeschritten  ist,  als  man  nach  andern 
Merkmalen  anznnebmen  geneigt  war.  Aber  auch  bei  andern  Indivi- 
duen, sobald  ihre  Gesundheit  aus  irgend  einem  Grunde  (wegen  schlech- 
ten Aussehens ,  Schwächlichkeit ,  geringer  Esslust  etc.)  verdächtig  er- 
schemt,  ist  es  zweckmässig,  nach  einem  Marsche  oder  nach  sonstiger 
Anstrengung,  während  der  Verdauung  und  dergleichen  eine  Messung 
vorzunehmen.  Nur  wenn  die  Temperatur  durch  diese  Verhältnisse 
nicht  alterirt  wird,  ist  man  berechtigt,  den  Verdacht  fallen  zu  lassen. 
Gar  häufig  aber  wird  man,  wenn  man  sie  unter  dem  Einliuss  einer  der 
angegebenen  Einwirkungen  eaplorirt ,  überrascht  über  die  beträcht- 
liche Veränderung,  welche  ihre  im  ruhigen  Zustand  völlig  normale 
Eigenwärme  zeigt ;  diese  steigt  um  l  Grad  und  mehr.  Sobald  dies 
festgestellt  ist,  mag  man  sicher  sein,  dass  ihrOrganismus 
nicht  in  Ordnung  ist,  und  wird  die  entsprechende  Vorsicht  und 
sorgfältige  Ueberwachung  nicht  unterlassen. 
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5)  I^e esBentiellen Temperaturabweichungen,  d.h.  eolf^e, 
welche  durch  Krankhütsprocesse  bedingt  sind,  haben  am  80 
grössere  Festigkeit,  Je  tjpiecher  und  entwickelter  diese  Krank- 
heitsproceese  sind.  Doch  können  auch  bei  ihnen  accidentelle 
fluctuationen  eintreten,  d.  i.  Erhöhungen  und  Erniedrigungen 
der  durch  den  Krankheitsprocess  bedingten  Höhe  der  Eigen- 
wärme in  Folge  von  zufälligen  Einfliiseen.  Solche  sind  aber 
stets  nur  vorübergehend  und  kurzdauernd. 

Auch  bei  entwirkelteu  Krankheiten  können  zufällige  Einflüsse 
eine  Wirkung  auf  die  TempeTslur  haben.  Diese  kana  dadurch  erhöht 
werden  oder  sinken.  So  sehen  irir  nach  einem  Nasenbluten,  nach 
einer  künatlichen  Blutentziehnng,  nach  einer  Hebung  znror  besinn' 
dener  Veratopfuüg,  selbst  nach  einer  Entleerung  des  längere  Zeit 
rückgehallenen  Harns,  nach  einem  guten  Schlafe  He  Temperatur  her- 
abgehen^  nach  einem  Transport  und  andern  nachLheiligen  Einwirkun- 
gen dagegen  bemerken  wir,  dass  sie  auf  nuch  höhere  Grade  steigt. 
Aber  diese  Effecte,  wenn  sie  auch  einen  ganzen  Grad  und  darüber 
tragen ,  sind ,  falls  sie  nicht  von  einer  Aendemng  im  ganzen  Erank- 
heitsproccBS  gefolgt  sind,  stets  nur  transitorisch.  Schon  nach  12 
oder  24  Stunden  lenkt  die  Eigenwürme  in  den  durch  den  Erankheits- 
process  bedingten  Gang  wieder  ein. 

Ueberdem  ist  die  Eigenwarme  selbst  in  Krankheiten  umniHich 
viel  weniger  verrückbar  durch  geringfügige  und  momentan!^  Zufäl- 
ligkeiten, als  alle  übrigen  Merkmale,  welche  über  den  Gesammi/Liatiind 
der  Functionen  Kunde  geben  ,  namentlich  ungleich  weniger  ><'hw«i- 
kend  als  der  Pula  und  seine  Frequenz.  Jeder  weiss,  wie  Imycrisch 
das  Url heil  aus  der  Pulsfrequenz  dadurch  wird,  dass  die  geringste 
psychische  oder  körperliche  Erregung  bei  empfindlichen  Individuen 
sie  verändert.  Die  Temperatur  «eigt  auch  in  Krankheiten 
diese  regellose  Beweglichkeit  entfernt  nicht.  In  ihrem 
wesentlichen  Gange  bleibt  sie  stets  bestimmt  durch  die  Art,  Intensitüt 
und  Entwickelungsstufe  des  vorhandenen  Krankheitsprocesses.  Gering- 
rdgigkeiteu  sind  ohne  allen  Einfluss  auf  sie.  Beträchtlichere  Einwir- 
kungen vermögen  ein  vorübergehen d.es ,  aber  genau  bestimmtes  Ab- 
weichen zu  Stnnde  zu  bringen  und  die  Zahl  uud  Art  dieser  Einwir- 
kungen ist  leicht  zu  übersehen  und  im  Gedäcfatnias  zu  behalten.  Wo 
die  Temperatur  durch  eine  Zufälligkeit  dauernd  alterirt  wird,  hat  diese 
Accidenz  auch  einen  wirklichen  Binfluss  auf  Verschlimmerung  oder 
Besserung  der  Geeanjintkrankheit ,  bat  sie  entweder  schädlich  oder 
nützlich  gewirkt. 

6)  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  der  einzige,  aber 
in  den  meisten  Fällen  der  sicherste  Maasetab  für  den  Stand 
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des  aJlgemeinea  Verh&lteDS  in  Krankheiten  und  daher  UQent- 
behi^ich  iiir  die  richtige  Beurtheilung  des  Kranken. 

Die  EigeDvniriDB  id  Krankheiten  iat  aniusehen  nis  ein  a  i  u  b  e  rn  s 
objectivea  Zeichen  für  AflgemeinsustänUedeBOrga- 
nismna,  die  allerdinga  ihrem  Wesen  nach  und  in  ihren  nächsten 
Bedingungen  nicht  aufgeklärt  sind.  Man  hat  sich  gewöhnt,  dieselben 
bei  einer  gewissen  extremen  Entwickelung  nach  der  einen  Seite  hin 
(bei  Temperst  urSteigerung)  als  Fieber,  nach  der  andern  (bei  Tem- 
peraturvermiDderung)aU  Collaps  zu  bezeichnen,  ohnedaas  durch  diese 
Ausdrücke  irgend  Etwas  aufgehellt ,  Ja  selbst  ohne  dass  dadurch  der 
ZoBtsnd  mit  Schürfe  bestimmt  und  abgegrenzt  würde.  Aber  ob- 
wohl in  ihrem  Wesen  unergründet ,  sind  diese  GesammtzusttiDde  bei 
Jedem  Kranksein ,  bei  dem  sie  überhaupt  stattfinden ,  eines  der  aner- 
kannt wichtigsten  Elemente.  Von  allen  erfahrenen  Aerzten  fast  aller 
Zeiten  \ft  auf  sie  ein  Hauptgewicht  gelegt  worden  und  nur  die  Periode 
der  einseitigen  und  übertriebenen  Localisatioa  hat  ihr  Gewicht  eine 
kurze  Zeit  lang  verkannt.  Im  Widerspruch  mit  dieser  jüngsten  Miss- 
achtung  muss  man  behaupten,  dasa  die  Bedeutung  jenxr  Zustande  der 
GesBumtconstituCioQ  eine  noch  viel  grössere  ist ,  als  man  Jemals  in 
früheren  Perioden  gedacht;  die  Einsicht  in  diese  Bedeutung  wächst 
in  ih'iii  Maasse,  als  man  diese  Zustände  im  Detail  kennen  lernt.  Die 
mogln  list  ausgedehnte  Thermometrie  ist  bis  Jetzt  das  einzige  Mitlel 
zu  iIli^^it  Detailkeontniss.  Die  tfaermometrische  Beobachtung  im  Ein- 
zelfall Ist  bis  Jetzt  das  einzige  Mittel ,  den  Rntnickelungsgrad  jener 
Zosläntle  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Sie  ist  ajeo  unentbehrlich, 
wenn  man  nicht  das  Wichtigste,  was  man  von  den  Kranken  zu  wissen 
nülhig  hat,  ignoriren  will. 

7)  Die  Eigenwärme  kaon  in  Krankheiten  normal  sein 
oder  eine  Erhöhung  oder  eine  Vermindevnng  zeigen,  überdem 
eine  ungleiche  Vertheilutig  über  verschiedene  Stellen  des 
Körpere. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  BetrefiT der  Temperatur 
noch  andere  Momente  von  Interesse  sind  ;  allein  die  Beobachtung  hat 
sich  auf  dieselben  noch  gar  nicht  oder  doch  nicht  genügend  geworfen. 

8)  Die  Normaltemperatur  ist  in  Krankheiten  nur 
als  relatives  Zeichen  anzusehen.  An  sich  schllesst  sie  ge- 
msse  Krankbeitsformen  aus.  Verglichen  mit  früheren  Erhö- 
hungen oder  Verminderungen  der  Temperatur  zeigt  sie  an, 
dass  ein  unterbrochener  Verlauf  stattfindet  oder  eingetreten  ist 
oder  dase  der  Gang  der  Krankheit  sich  der  Genesung  nähert. 

Die  Norm  altem  peratur  gibt  für  sich  allein  betrachtet 
allerdings    nicht   Berechtigung  zu  einem   positiven   Schlüsse.       Doch 
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ermöglicht  sie  bei  RückaichtDahme  suf  einige  andere  VerbüItuiBse  sehr 
häufig  ein  ao  sicheres  Urtheil,  wie  es  auf  keiDem  andern  Wege  erlangt 
werden  kann.      Ich  will  nur  wenige  Beispiele  anfiibrett: 

Ein  Kranker  hietet  in  Betreff  der  Anamnese  alle  Zeichen  eines 
typhösen  Fiebers.  Auch  die  Unters uehun gare buI täte  des  Status 
praesens  können  damit  in  Uebereinstimmung  gebracht  werden ,  uin  so 
eher ,  als  das  Fehlen  einzelner  Zeichen  (z.  B.  der  Roseolae)  von  ge- 
ringerem Belang  ist,  weil  die  Krankheit  noch  in  der  ersten  Woche 
des  Verlaufs  eich  befindet.  Aber  die  Temperatur  ist  noimal  oder 
wird ,  wenn  sie  auch  sonst  erhöht  war ,  im  Laufe  der  ersten  Woche, 
ireni)  auch  nur  vorübergehend,  normal.   Dieser  einmalige  Nach- 

in  der  ersten  Woche  befindlichen  Fieberverlaufs  beweist  mit  voll- 
ster  Sicherheit,  dass  kein  Typhus  besteht. 

Ein  Kranker  hat  Erscheinungen,  die  auf  beginnende  Pneumo- 
nie hinweisen;  doch  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  ein  ausgebreiteter 
hümoptoischer  Infarct  besteht;  der  Auswurf  kann  nicht  zur  Entschei- 
dung benutzt  werden  ,  weil  er  überhaupt  oder  doch  im  Augenblick 
fehlt.  Ist  die  Temperatur  normal,  so  wissen  wir,  dass  keine 
Pneumonie  in  derEntwickelung  ist. 

Bei  einem  keuchhustenkranken  Kinde  ist  aicheilicli  ktine 
entzündliche  Complication  vorhanden,  so  langt;  -lich  die 
Temperatur  normal  erhält. 

Ein  Kranker  ist  nach  einem  heftigen  Prodromalfieber  von  einem 
reichlichen  Pockenexanthem  befallen.  Mit  dem  AiiTtrcten  der 
Knötchen  wird  die  Temperatur  normal ,  und  wir  sind  sicher ,  dass 
dies  keine  vollkommenen  Pocken  (Variola  vera)  werden. 

Nach  einem  heftigen  Prodromalfieber  kommt  ein  Exanthem. 
Beim  ersten  Erscheinen  der  Flecken  kann  es  Eweifelbaft  sein,  ob  Ma- 
serneruption, Pockenexanthem,  Scarlatina  oder  exanthematischcr  Typhus- 
bevorsteht.  Wird  die  Temperatur  mit  dem  Beginn  des  Exanthems 
normal,  so  sind  es  Pocken. 

Ein  Tubcrculöser  wird  von  einer  Hämo ptyai 3  befallen.  So 
lange  seine  Temperatur  während  und   nach   derselben  normal  bleibt, 

culöaer  Nachschub  statt. 

Bei  Keconvalescenten  jederArt  ist,  so  lange  dieTem- 
peratur  normal  bleibt,  keine  Hypostrophe  (s.  Archiv  für 
physiol.  Heilk.  1868.  p.  289)  zu  fürchten,  ausser  etwa  eine  solche, 
die  als  rein  nervöse  Alfection  verläuft  und  sich  schon  darum  auch  für 
den  Stumpfesten  Beobachter  leicht  genug  kundgibt. 

Steigt  bei  einem  Intermittenskranken  die  Temperatur  in 
der  Zeit,   wo  der  Anfall  zu  erwarten  ist,   nicht,   so   kommt  auch 
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der  Anfall  nicht,  and  wiederholt  sich  das  Ausbleiben  der  Tem- 
peratarsteigerung, so  ist  die  Annahme  der  Heilung  berechtigt,  welche 
durch  die  blosse  Rücksichtnahme  auf  die  übrigen  subjectiven  uod  ob- 
jeotiven  Fiebersymptome  niemals  gesichert  ist. 

9)  Bei  der  abnormen  Erhöhung  der  Eigenwämae  ist 
zu  beachten  und  verschieden  zu  würdigen  1)  die  einmalige 
Höhe  und  2)  der  Gang  der  Temperatur,  der  Wechsel. 

Das  Quecksilber  eines  empfindlichen  und  gut  in  der  Achselhöhle 
applicirten  Thermometers  steigt,  wenn  eine  irgend  erhebliche  Tempe- 
raturerhöhung besteht,  schon  in  den  ersten  Minuten  über  die  Norm 
und  zeigt  in  5  Minuten  bereits  nahezu  die  Höhe  der 
wirklichen  Temperatur  der  Stelle  an.  In  Fällen,  in 
welchen  es  nicht  auf  die  äusserste  Genauigkeit  ankommt,  wie  also  fast 
immer  in  der  Privatpraxis ,  genügen  5 — 6  Minuten  der  Application 
zur  Beurtheilunff  vollständig.  Erwärmt  man  das  Thermometer  vor 
der  Application  bis  auf  2  9^,  oder  auch  nur  in  der  Hand,  so  kann  die 
Beobachtung  noch  um  1  —  2  Minuten  gekürzt  werden. 

Die  Raschheit  des  Steigens  hängt  ausser  von  der  Art  des 
Thermometers  und  einigen  untergeordneten  Momenten  vorzüglich  von 
der  Höhe  der  vorhandenen  Temperatur  ab  und  es  kann 
daher  aus  derRaschheit,  mit  der  die  Säule  steigt,  schon 
in  einer  halben  Minute  ein  approximativer  Schluss 
auf  die  zu  erwartende  Höhe  gemacht  werden. 

10)  Die  Erhöhung  der  Temperatur  pflegt  mit  Empfin- 
dungsveränderungen des  Kranken  (Mattigkeitsgefiihl ,  Frost, 
Hitzegefiihl ,  Durst,  Kopfschmerz)  und  mit  Vermehrung  der 
Frequenz  undCelerität  des  Pulses  verbunden  zu  sein;  es  kann 
aber  auch  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Eigenwärme  (um 
2  und  mehr  Grad)  bei  scheinbar  vollkommenem  Wohlbefinden 
und  normalem  Pulse  vorkommen.  Die  Temperaturerhöhung 
ist  entscheidenderes  Zeichen,  als  Wohlbefinden  und  Pulsnor- 
malität. 

Die  Symptome ,  aus  welchen  man  auf  die  Gegenwart  eines  Fie- 
bers ausser  durch  Temperaturbeobachtung  zu  schliessen  pflegt ,  sub- 
jective  sowohl  als  Pulsfrequenz ,  sind  in  hohem  Grade  unsicher  und 
trügerisch.  Es  ist  vollkommen  begreiflich  und  verzeihlich ,  dass  die 
Einsicht  in  die  Wichtigkeit  und  Gesetzmässigkeit  des  Fieberverlaufs 
niemals  vollständig  Platz  greifen  konnte  und  immer  wieder  Zweifel 
gegen  die  zum  Theil  so  feine  Beobachtung  der  Alten  aufgeworfen 
wurden,  ja  dass  sogar  eine  kurze  Zeit  lang  durch  die  Enthusiasten  für 
pathologische  Anatomie  die  Wissenschaftlichkeit  des  Fieber  beobach- 
tenden Praktikers  verdächtigt  werden  mochte.      Es  konnte  dies   nicht 
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anders  sein,  so  lange  der  so  wandelbare  Puls  das  hauptsüchliche  Cri- 
teriam  fnr  das  Fieber  gewesen  war.  Nachdem  eine  exactere  objective 
Feststellung  des  Fiebergrades  möglich  geworden  ist,  durften  sich  die 
Verhältnisse  binnen  Kurzem  ändern ;  und  mit  noch  mehr  Recht ,  als 
man  die  Beobachtung  Brustkranker  ohne  Percassion  und  Auscultation 
und  ohne  Bekanntschaft  mit  den  Thatsachen  der  pathologischen  Ana- 
tomie perhorrescirt ,  wird  man  Beobachtung  und  Behandlung  Fiebern- 
der ohne  Thermometer  und  namentlich  ohne  Kenntniss  der  Thermo- 
nomie  für  unverantwortlich  erklären. 

Es  gibt  Fälle  genug,  wo  der  Arzt  ohne  Thermometer  gar 
keine  Ahnung  davon  hat,  dass  Fieber  besteht.  Mehrere 
Stunden,  ehe  ein  Wechselfieberanfall  beginnt,  fängt  die  Temperatur 
an  zu  steigen.  In  vielen  Fällen ,  in  welchen  das  Wechselfieber  völlig 
verschwunden  scheint,  tritt  noch  ein  oder  mehrere  Mal  zur  regelmäs- 
sigen Zeit  ein  sogenannter  Temperaturanfall  ein ,  d.  h.  ohne  jegliche 
sonstige  Symptome  eine  Steigerung  der  Temperatur  ganz  nach  Art  des 
Fieberparoxysmus  bis  32^  und  darüber  (40^  C).  Und  diese  Tempe« 
raturparoxysmen  nicht  zu  'übersehen,  ist  von  grosser  praktischer  Wich- 
tigkeit, weil  die  Krankheit  nur  scheinbar  geheilt  ist,  so  lange  sie  be- 
stehen. Im  Anfang  eines  Typhus  zeigt  oft  nur  die  Temperatur  das  sich 
entwickelnde  Fieber.  Bei  recidiven  oder  secundären  Typhen  habe  ich 
oft  3  bis  4  Tage  zuvor  den  Beginn  der  typhösen  Erkrankung  aus  der 
Wärmesteigerung  erkennen  können ,  ehe  der  Puls  sich  beschleunigte 
oder  der  Kranke  sieh  eines  Unwohlseins  bewusst  war.  Bei  Tubercu- 
losen zeigt  häufig  allein  die  Temperatur  an ,  dass  keine  Ruhe  in  dem 
Processe  eingetreten  ist  oder  dass  sie  beginnt,  wieder  gestört  zu  wer- 
den. Bei  vielen  fieberlosen  Krankheiten,  in  Reconvalescenzen  jeder 
Art  ist  der  Thermometer  das  Mittel ,  welches  früher  als  irgend  ein 
aaderes  Symptom  ein  Anzeichen  liefert,  die  Entwickelung  einer  Com- 
plication  zu  erkennen.  Gibt  es  irgendwo  einen  Arzt ,  der  den  unmit- 
telbarsten praktischen  Werth  dieser  leicht  zu  vervielfältigenden  Bei- 
spiele verneinen  oder  geringzuschätzen  sich  erlauben  möchte? 

11)  Der  Grad  der  Erhöhung  der  Temperatur  steht 
häufig  in  Proportion  zu  dem  Grade  der  Pulsfrequenz  und  der 
andern  Kennzeichen  der  allgemeinen  Erkrankung.  Noch  häu- 
figer aber  ist  diese  Uebereinstimmung  unvollkommen  oder  gar 
nicht  vorhanden.  In  Fällen ,  in  welchen  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  und  den  übrigen 
Fiebersymptomen  sich  zeigt,  ist  fast  ohne  Ausnahme  die  Tem- 
peraturhöhe das  Maassgebende. 

Nur  bei  der  Pulsfrequenz  lässt  sich  in  Zahlen  ausdrücken, 
was  als  richtiges  Verhältniss  zur  Temperaturhöhe  anzusehen  ist.    Man 
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kftnn  in  dieser  Hinsicht  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  wenn  die 
Normal  wärme  von  29,5^R.  (37^C.)  einer  Pulsfrequenz  von  70  Schlä« 
gen  in  der  Minute  entspricht,  jede  Steigerang  um  einen  halben  R^u- 
miir*8chen  Grad  einer  Vermehrung  des  Pulses  um  ungefähr  10  Schläge 
gleichkommt,  so  dass  also  eine  Temperatur  vonSO^R.  (37,5  C.)  einer 
Pulsfrequenz  von  80,  eine  Temperatur  von  Sl®  R.  einer  Pulsfrequenz 
von  100,  eine  Temperatur  von  32^R.  (40®  C.)  einer  Pulsfrequenz  von 
120,  eine  Temperatur  von  33®R.  (41^4^0.)  einer  Pulsfrequenz  von 
140  Schlägen  in  der  Minute  entspricht.  Doch  ist  alles  dies  nur  ap- 
proximativ zu  nehmen. 

Allein  es  zeigt  sich  sehr  häufig  die  Pulsfrequenz  nicht  propor- 
tional der  Wärme  und  gibt  durch  ihre  Geringfügigkeit,  wie  durch 
ihren  Excess  ein  ganz  falsches  Bild  von  dem  Höhegrad  des  Fiebers, 
während  der  weitere  Gang  der  Krankheit  die  Richtigkeit  der  Tempe- 
raturanzeige  und  das  Trügerische  des  Pulses  bewahrheitet.  Pulsus 
bonus ,  aegrotus  moritur,  hiess  die  Warnung  der  früheren  Zeit.  Sie 
spricht  sehr  bündig  das  Irreleitende  dieses  Symptoms  aus.  Die  Fälle, 
in  welchen  man  durch  den  Puls  geradezu  gar  keine  Vorstellung  von 
der  Höhe  des  Fiebers  erhalten  würde ,  sind  ganz  alltäglich  und  durch 
Vergleichnng  derPulscurve  und  der  Temperaturcurve  lässt  sich  zeigen, 
dass  durch  jene  gar  kein  oder  ein  ganz  schiefes  Bild  von  dem  Gange 
der  Krankheit ,  von  der  Intensität  derselben  und  von  den  Besserungen 
und  Verschlimmerungen  erlangt  wird,  während  die  Temperatur  aufs 
Exacteste  diese  Verhältnisse  anzeigt. 

12)  Die  einmalige  Beobachtung  einer  abnormen  Tem- 
peraturhöhe ,  wie  gering  oder  wie  gross  sie  auch  sein  mag, 
gibt  für  sich  allein  keinen  Aufschluss  über  die  Art  der  Krank- 
heit. Sie  zeigt  an :  dass  das  Individuum  überhaupt  krank  ist 
(bei  jeder  Temperaturerhöhung);  dass  das  Individuum  fiebert 
(bei  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Temperatur) ;  dass  es 
in  hohem  Grade  gefährdet  ist  (bei  extremen  Temperaturhöhen). 

Es  ist  natürlich  ganz  conventioneli,  mit  welchem  Grad  von  Tem- 
peratursteigerung    man    die  Annahme  von  Fieber  verbinden   will. 

Bei  80^  R.  spricht  noch  Niemand  von  Fieber.  Bis  etwa  zu 
80,8®R.  (88V2C.)  pflegt  man  den  Zustand  als  gelinde  Fieberregung 
zu  bezeichnen.  Von  da  ab  ist  man  vollkommen  berechtigt  Fieber 
anzunehmen.  Bei  820R.  (40^0.)  ist  das  Fieber  ein  intensives;  über 
8S^R.  (41^/|C.)  ein  äusserst  heftiges,  das  nicht  lange  anhalten  darf, 
wenn  der  Organismus  nicht  bestimmt  durch  rapide  Consumtion  zu 
Grunde  gehen  soll.  Bei  840R.  (42,5  C.)  ist  der  Tod  fast  mit  Sicher- 
heit in  kürzester  Zeit  zu  erwarten. 
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13)  Bei  Mitinbetrachtnahme  anderer  Verhältnisse  de» 
Kranken  kann  schon  durch  die  einmalige  Beobachtung  der 
krankhaft  gesteigerten  Temperaturhöhe  zuweilen  eine  Erkran- 
kung nach  ihrer  Art  bestimmt  oder  die  Abwesenheit  sonst 
vermutheter  Krankheitsarten  festgestellt  werden. 

Die  Bestimmung  der  Diagnose  aus  einer  einzigen 
Temperaturbeobachtung  ist  nur  in  wenigen  Fällen 
möglich  und  es  wäre  unrecht,  auf  dieselbe  zu  sehr  sich  zu  verlas- 
sen.     Doch  mögen  einige  Beispiele  angeführt  werden. 

Ein  Kranker,  welcher  gestern  noch  gesund  war  und  heute  in  deik 
Morgenstunden  über  B2^  Temp.  hat,  leidet  an  einer  Ephemera  oder 
einer  Intermittens. 

Ist  unter  denselben  Verhältnissen  die  Temperatur  bis  auf  8  3^ 
und  darüber  gestiegen,  so  ist  es  fast  sicher  eine  Intermittens. 

Ein  Kranker  noch  jugendlichen  Alters,  welcher,  während  alle 
sonstigen  auf  Typhus  hinweisenden  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
an  irgend  einem  Abend  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  und  ia 
der  ersten  Hälfte  der  zweiten,  ohne  dass  ein  temperaturniederdrücken- 
der  Einfluss  statthatte,  eine  Temperatur  von  weniger  als  81,7  zeigt 
(89,5*C.  oder  darunter),  hat  keinen  Typhus. 

Ein  Kranker,  bei  welchem  die  Temperatur  am  ersten  Tage  32^ 
erreicht  oder  übersteigt,  hat  keinen  Typhus. 

Bei  einem  Kranken  mit  den  topischen  Erscheinungen  der  Pneu- 
monie ist,  wenn  in  der  Periode  der  Zunahme  die  Temperatur  nicht 
310  erreicht,  keine  croupöse  Pneumonie  vorhanden. 

Ein  MorbillÖser,  bei  welchem  die  Temperatur  auch  nach  dem 
Krbleichen  des  Exanthems  hoch  bleibt,  hat  eine  complicatorische 
Störung  etc.  etc. 

14)  Bei  Mitinbetrachtnahme  der  auf  anderem  Wege  ge- 
machten Diagnose  der  Krankheitsart  kann  schon  die  einma- 
lige Beobachtung  der  Temperaturhöhe  über  die  Leichtigkeit 
oder  Gefahr  der  Erkrankung  nicht  selten  entscheiden. 

Allerdings  sind  alle  solche  Schlüsse  aus  einer  einmaligen  Beob- 
achtung nicht  ganz  sicher,  da  man  zufällig  einen  Moment  einer  trans- 
itorischen  Besserung  oder  Verschlimmerung  getroffen  haben  kann. 

Indessen  lassen  sich ,  die  Artdiagnose  vorausgesetzt ,  immerhin 
aus  einer  einzigen  Beobachtung  des  Grades  der  Temperatursteigerung 
manche  sehr  wichtige  Folgerungen  ziehen,  von  denen  nur  einzelne 
Beispiele  hier  angeführt  werden  sollen. 

Eine  Temperaturhöhe  von  nicht  mehr  als  Sl,8<^  an  irgend  einem: 
Abend  der  zweiten  Woche  des  typhösen  Fiebers  zeigt  mit  Wahr- 
scheinlichkeit einen  raisissigen  Fall  an ;   vorzüglich  aber  wenn  diese 
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geringe  Höhe  im  Anfang  der  zweiten  Hälfte  der  2.  Woche  (nament- 
lich am  12.  Tag)  sich  ergibt. 

Eine  Temperatarhöhe  von  82,5  oder  darüber  an  einem  Abend 
der  zweiten  Woche  des  typhösen  Fiebers  oder  von  82,0,^  oder  darüber 
an  einem  Morgen  derselben  Zeitperiode  dieser  Krankheit  ist  ein  ziem- 
lich sicherer  Beweis  einer  schweren  Erkrankung  und  lässt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  schwere  dritte  Woche  erwarten. 

Eine  Temperaturhöbe  von  81®  und  darunter  in  den  Morgenstun- 
den zeigt  bei  einem  Typhösen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ent- 
weder einen  gelinden  Fall  oder  den  Eintritt  in  die  Abheilungsperiode  an. 

Eine  Temperaturhöhe  von  82®  und  darüber  ist  bei  einem  Pneu- 
monischen Zeichen  einer  schweren  Krankheit. 

Eine  Temperaturhöhe  von  82®  und  darüber  ist  bei  einem  acuten 
Rheumatismus  ein  bedenkliches  Symptom  und  zeigt  irgend  eine  ge- 
fährliche Complication  oder  Wendung  an. 

Eine  abnorm  gesteigerte  Temperatur  bei  einem  bis  dahin  gut- 
artigen Icterus  lässt  perniciöse  Zufälle  erwarten. 

Das  Eintreten  einer  Temperatursteigerung  bei  einer  Wöchnerin 
ist  das  Zeichen  einer  beginnenden  Entzündung. 

Eine  abnorme  Temperaturhöhe  bei  Tuberculosen  ist  Beweis  für 
Fortschreiten  des  Processes  oder  für  Eintritt  von  Complicationen. 

Eine  Fiebertemperatur  (über  81®)  bei  irgend  einer  Krankbeits- 
form  zeigt  an ,  dass  der  Process  noch  nicht  geschlossen  ist  oder  neue 
compiicirende  Störungen  eingetreten  sind. 

15)  Die  Eigenwärme  bleibt  fast  in  allen  Krankheits- 
fällen, in  denen  sie  überhaupt  erhöht  ist,  im  Laufe  von  24 
Stunden  sich  nicht  völlig  gleich.  Diese  Tages fluctua- 
tion  der  Eigenwärme  pflegt  Regeln  zu  folgen,  welche  theils 
allgemein  giltige  sind,  theils  von  Art,  Stadimn  und  Grad  der 
Krankheit  bestimmt  werden,  oder  von  deren  Zunahme  oder 
Besserung  abhängen. 

Die  Tagescurve  der  Temperatur  entspricht  den  im  Laufe 
des  Tages  stattfindenden  Remissionen  und  Exacerbationen 
des  Fiebers.  Sie  sind  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen,  selbst  bei 
einzelnen  Fällen  derselben  Krankheitsform  verschieden  gross ;  aber 
sie  folgen  doch ,  so  lange  sie  nicht  durch  Eingriffe  oder  durch  eintre- 
tende Verschlimmerung  oder  durch  den  üebergang  in  die  Besserung 
gestört  sind,  sehr  bestimmten  Hegeln. 

Im  Allgemeinen  zeigt  die  Temperatur  bei  nicht  intermittiren- 
den  fieberhaften  Krankheiten  am  frühen  Morgen  eine  geringere  Höhe 
als  Abends. 

Die  Differenz  zwischen  beiden  Zeiten  kann  verschieden  sein; 
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em  Unterschied  von  ungefähr  einem  halben  Grad  ist  das  Gewöhnliche : 
oder  vielmehr  eine  Morgentemperatnr ,  welche  einen  halbed  Grad  nie- 
driger ist,  als  die  Abendtemperatur,  hat  für  die  Intensität  der  Krank- 
heit dieselbe  Bedeutung  wie  letztere ;  also  ist  die  Morgentemperatur 
80,5®  und  die  Abendtemperatur  3 1 0,  oder  die  Morgentemperatur  32® 
und  die  Abendtemperatur  3  2 , 5® ,  so  ist  keine  eigentliche  Verschlim- 
merung der  Krankheit  Abends  anzunehmen ;  ebensowenig  ist  es  eine 
Besserung,  wenn  auf  eine  Abendtemperatur  von  3  1  oder  32,5  eine 
Morgentemperatur  von  30,5,  beziehungsweise  von  32  folgt. 

Eine  grössere  Differenz  (von  einem  Grad  und  mehr)  zwischen 
Morgen  und  Abend  zeigt,  wenn  die  Abend temperatur  nicht  oder  wenig 
über  32^  sich  erhebt,  die  Morgentemperatur  unter  31®  sinkt  (remitti- 
render  Typus),  bald  eine  leichtere  Krankheit  überhaupt,  bald  den  Ein- 
tritt ins  Abheilungsstadium  ,  bald  einen  protrahirten  Verlauf  an.  Ist 
aber  die  Morgen  temperatur  schon  hoch  (nahezu  32®)  und  erhebt  sich 
die  Abendtemperatur  noch  um  etwa  1  Grad  hoher,  so  ist  dies  Zeichen 
eines  sehr  intensiven  Falls.  Doch  kann  in  dieser  Hinsicht  eine  ein- 
tägige Beobachtung  wenig  urtheilen,  da  die  bemerkte  Abnahme  auch 
Zeichen  einfacher  Besserung,  die  Zunahme  Zeichen  der  Verschlimme- 
rung sein  kann. 

Ein  Gleichbleiben  der  Temperatur  vom  Morgen  zum  Abend  kann 
meist  als  Besserung,  ein  Gleichbleiben  vom  Abend  auf  den  Morgen 
als  Verschlimmerung  angesehen  werden.  Ein  Fallen  vom  Morgen 
auf  den  Abend  ist  in  regelmässigen  Fällen  als  ziemlich  sicheres  Zei- 
chen der  Besserung  anzusehen ,  ein  Steigen  vom  Abend  auf  den  Mor- 
gen als  solches  der  Verschlimmerung.  Ein  Fallen  vom  Morgen  zum 
Abend  um  ^/^  Grad  ist  ein  sichereres  Zeichen  der  Besserung ,  als  ein 
Fallen  vom  Abend  zum  Morgen  um  1^/^  ^^rad. 

Der  Grad  und  die  Sicherheit  der  Besserung  und  Verschlimme- 
rung geht  grösstentheils  parallel  mit  den  eben  besprochenen  Aende- 
rungen  der  Temperatur. 

Ein  Herabgehen  der  Temperatur  von  einer  beträchtlichen  Höhe 
(32®  und  darüber)  bis  zur  Norm  im  Verlauf  von  24  Stunden  kommt 
nur  in  wenigen  Verhältnissen  vor :  zuweilen  bei  der  Ephemera ;  bei 
einigen  Exanthemen  (Masern,  Variolen);  vorübergehend,  d.  h.  mit 
Wiedersteigerung  am  folgenden  Tage,  in  einer  gewissen  Periode  des 
Ausgleichungsstadiums  des  Abdominaltyphus ;  ziemlich  selten  bei  der 
Entscheidung  der  Pneumonie  und  des  exanthematischen  Typhus;  bei 
Pyämie;  vorzugsweise  bei  Inteniiittens. 

Das  Fallen  von  einer  hohen  Morgen-  oder  Mittagstemperatur  zu 
einer  normalen  Abendtemperatur  kommt  nur  vor  bei  Intermittens  und 
selten  bei  Pyämie. 

Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  der  morgen- 
Archiv  d.  HeUknade.  I.  26 
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lieben  ErmiMigang  beginnt  in  schweren  nnd  Tiden  leichten  Fällen 
schon  mehrere  Stunden  vor  Mittag  nnd  erreicht  am  Mittag  schon  eine 
dem  Maximum  nahe  Höhe. 

Ebenso  fängt  die  Temperatur  häufig  schon  in  den  späten  Abend- 
stunden wieder  zu  sinken  an  und  ist  g^en  Mittemacht  bereits  wesent- 
lich niederer.  *  In  andern ,  zumal  schweren  Fällen  kann  die  hohe 
Abendtemperatur  bis  über  Mittemacht  sich  ausdehnen  oder  noch  wei- 
ter steigen. 

Ein  starkes  und  frühzeitiges  AiViederansteigen  in  den  Vormit- 
tagsstunden ist  (wenn  eine  Intermittens  ausgeschlossen  werden  kann) 
im  Allgemeinen  ziemlich  sicheres  Zeichen  einer ^  schweren  und  noch 
in  progressiver  Entwickelung  begriffenen  Krankheit.  Ebenso  ist  ein 
fortgesetztes  Steigen  in  den  Abendstunden  bis  zu  und  nach  Mitter- 
nacht stets  ein  ziemlich  bedenkliches  Symptom. 

Dagegen  ist  das  späte  Wiederansteigen  um  Mittag  oder  sogar 
erst  Nachmittags  und  das  frühzeitige  Sinken  in  den  spätem  Abendstuu- 
den,  somit  die  Verkürzung  der  Exacerbation  günstig. 

16)  Accidentelle  Abweichungen  von  dem  Tagesgange 
der  Temperatur  können  in  fieberhaften  Krankheiten  durch 
manche  Umstände  bedingt  werden ;  die  gewöhnlichsten  sind : 
eintretende  Complicationen  und  plötzliche  Verschlimmerun- 
gen, Stuhlretention  und  reichliche  Stuhlentleerung,  Entleerung 
einer  tiberfüllten  Blase ,  spontaner  oder  künstlicher  Blutver- 
lust, Transporte,  Diätfehler,  Einwirkung  von  Medicamenten, 
günstige  Entscheidung  der  Elrankheit. 

Ist  die  Art  und  Intensität  der  Krankheit  und  ihr  Stadium  be- 
kannt, so  weiss  der  Kundige,  welche  Tagescurve  diesen  Verhältnissen 
entspricht.  Weicht  nun  die  wirkliche  Tagesfluctuation  von  der  zu  ei^ 
wartenden  ab ,  so  kann  daraus  geschlossen  werden ,  dass  der  ruhige 
Fortgang  der  Krankheit  unterbrochen  ist  und  zwar  in  der 
Art  einer  Ermässigung  oder  in  der  Art  einer  Verschlimmerung,  je 
nachdem  mindere  oder  höhere  Temperaturgrade  als  die  zu  erwarten- 
den sich  herstellen.  Sofort  ist  zunächst  die  Aufgabe,  nach  den  Ur- 
sachen dieser  Abweichung  zu  forschen,  und  man  wird,  ganz  irreguläre 
Fälle  ausgenommen ,  meist  eine  Ursache  aufzufinden  vermögen.  Je 
nach  der  muthmaasslichen  Ursache  ist  sofort  in  Einzelfällen  zu  über- 
legen, ob  von  derselben  eine  vorübergehende  oder  eine  andauernde  Bes- 
serung oder  beziehungsweise  Verschlimmerung  zu  erwarten  steht ,  wo- 
nach die  Prognose  gestellt  werden  kann.  Jedenfalls  aber  ist  bei  einer 
unerwarteten  Abweichung  von  der  dem  Falle  angemessenen  Tagescur^e 
die  thermo metrische  Beobachtung  in  den  folgenden  Tagen  nicht  zu 
versäumen. 
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17)  Die  fortlaufende  regelmässige  Beobach- 
tung des  Ganges  der  Temperatur  durch  den  Gesammt- 
verlauf  einer  Erkrankung  Uefert  die  wichtigsten  Momente 
für  die  Beurtheilung  eines  jeden  fieberhaften  Krankheitsfalles. 

Den  vollen  praktischen  Werth  der  Therm ometrie  lernt  man  erat 
dann  erkennen,  wenn  man  in  dem  ganzen  Verlaufe  einer  Krankheit  re- 
gelmässig die  Beobachtung  fortsetzt. 

Für  die  meisten  Fälle  mag  es  in  der  Privatpraxis  genügen,  dass 
dabei  zwei  Mal  täglich  der  Thermometer  applicirt  wird ,  wobei  jedoch 
darauf  zu  sehen  ist,  dass  die  Application  je  zur  selben  Stunde  ge- 
schieht, am  besten  Morgens  zwischen  7  und  9  Uhr  und  Abends  zwi- 
schen 5  und  7  Uhr.  In  minder  wichtigen  Fällen ,  die  der  Arzt  nur 
einmal  täglich  besucht,  kann  die  Messung  oder  doch  wenigstens  eine 
derselben  den  Angehörigen,  wenn  sie  irgend  intelligent  sind,  ganz 
wohl  überlassen  werden.  Man  wird  sich  mit  diesen  freilich  nicht 
ganz  zuverlässigen  Messungen  so  lange  begnügen  können ,  als  der 
Gang  der  Temperatur  der  Art  des  Krankheitsfalls  entspricht  und 
mit  dem  sonstigen  Verlauf  der  Krankheit  harmonirt.  Sobald  jedoch 
erhebliche  Abweichungen ,  die  man ,  bekannt  mit  der  Thermonomie, 
sehr  rasch  erkennt ,  sich  ergeben ,  so  ist  natürlich  die  eigne  Controle 
unerlässlich.  Auch  ist  für  praktische  Zwecke  meist  eine  Differenz  von 
1  oder  2  Zehentel  ohne  allen  Belang  und  somit  nicht  die  äusserste 
Genauigkeit  noth wendig. 

In  chronischen  Fällen,  soweit  bei  denselben  Fieberanfälle  und 
von  ihnen  Gefahren  zu  erwarten  sind ,  sowie  in  acuten  Krankheiten 
nach  der  Kückkehr  zur  normalen  Eigenwärme,  genügt  völlig  eine  ein- 
zige Messung  des  Tags,  die  am  besten  in  den  Nachmittagsstunden 
oder  zu  der  Tageszeit  vorgenommen  wird,  in  der  man  etwas  Auffallen- 
des an  dem  Kranken  bemerkt. 

Ueberhaupt  ist  es-  angemessen ,  die  Angehörigen  zu  veranlassen, 
bei  einem  nicht  mehr  oder  nur  wenig  fiebernden  Kranken  jedes  Mal, 
wenn  sie  eine  auffallende  Erregung  und  Unruhe,  heisse  Hände  oder 
vermehrte  Wärme  des  Kopfes  zu  bemerken  glauben,  alsbald  den  Ther- 
mometer anzulegen.  Oft  genug  werden  sie  dadurch  sich  überzeugen, 
dass  sie  sich  getäuscht  hatten,  und  sich  beruhigen.  Wo  wirklich  eine 
beträchtliche  Temperatursteigerung  unerwartet  eingetreten  ist,  da  ist 
dies  eine  Thatsache  von  meist  grosser  Bedeutung  und  nöthig  zu  wis- 
sen für  den  Arzt,  wenn  er  nicht  in  verblendeter  Sicherheit  über  seinen 
Kranken  bleiben  soll. 

Es  ist  zumal  bei  einem  längeren  und  schwereren  Krankheitsver- 
lauf nothwendig ,  dass  die  gefundenen  Temperaturhöhen  jedesmal  ge- 
nau notirt  werden.  Die  Liste  kann  bei  dem  Kranken  bleiben  und 
gibt  eine  bessere  Erinnerung  an  den  Verlauf,  als  eine  ausführliche 
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Krankengeschichte.  Es  ist  sehr  zweckmässig,  diese  Temperatoren  in 
die  Form  einer  Curve  zu  bringen,  die  eine  rasche  Uebersicht  ermög- 
licht. Sehr  bequem  und  forderlich  ist  es ,  wenn  einzelne  hervorra- 
gende Elreignisse  aus  dem  sonstigen  Verhalten  des  £a*anken  oder  ener- 
gischere Therapieeingrifie  kurz  am  betreffenden  Punkte  bemerkt  wer- 
den und  eine  Puls-  und  Respirationscurve  damit  verbunden  wird. 

Jeder  Arzt , '  der  von  diesen  Maassregeln  Gebrauch  macht ,  wird 
sich  in  kürzester  Zeit  von  deren  ausserordentlicher  Bequemlichkeit 
überzeugen  und  sie  werden  ihm  bald  unentbehrlich  werden.  Ein  Blick 
auf  die  Curve  zeigt  ihm  den  ganzen  bisherigen  Verlauf  und  lässt  ihn 
bündig  und  sicher  zugleich  jede  Verschlimmerung  und  Besserung  e^ 
kennen. 

18)  Die  fortlaufende  Beobachtung  der  Fälle  lehrt  das 
Gesetzmässigein  dem  Verlauf  fieberhafter  Exankheiten 
kennen  und  gibt  dadurch  die  wichtigste  Basis  für  die  Beur- 
theilung  der  Einzelfälle. 

Die  Temperaturcurven  eines  Erankheitsverlaufs  sind  bis  jetzt  das 
einzige  Mittel,  die  Norm,  den  Typus  der  fi  eher  haften 
Krankheiten  in  ihrer  Entwickelung  und  Abheilung 
kennen  zu  lernen.  Wenn  man  will ,  ist  dies  zunächst  mehr  ein 
naturhistorisches  Interesse.  Allein  der  praktische  Vortheil  der  ge- 
nauen Kenntniss  der  Decurse  der  einzelnen  Krankheitsformen  ist  emi- 
nent. Nur  dadurch  erhält  das  Urtheil  eine  solide  Grundlage ;  nur 
dadurch  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  den  Einfluss  besonderer  Una- 
stände  auf  die  individuelle  Gestaltung  eines  Falles  und  namentlich  den 
Einfluss  der  Therapie  zu  schätzen.  Wie  nur  derjenige,  welcher  weiss 
wie  eine  pneumonische  oder  tuberculöse  Lunge,  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat, ein. typhöser  Darm,  eine  meningitische  Ausschwitzung  etc.  aus- 
sehen, einen  an  diesen  Störungen  Leidenden  beurtheilen  kann,  ebenso 
vermag  nur  derjenige,  der  den  Typus  der  verschiedenen  Fieber  kennt, 
bei  einem  fiebernden  Kranken  sich  zurecht  zu  finden. 

Die  Feststellung  des  spontanen  und  so  zu  sagen  normalen  Ver- 
laufs der  verschiedenen  Fieberformen  ist  nur  durch  sehr  zahlreiche 
Beobachtungen ,  bei  deren  grosser  Menge  man  lernt ,  das  Unwesent- 
liche von  dem  Wesentlichen  auszuscheiden ,  und  fast  nur  in  Hospitä- 
lern möglich.  Die  Privatpraxis  kann  wohl  in  einzelnen  Punkten  ergän- 
zen, im  üebrigen  nur  verwerthen,  was  durch  die  Hospitalbeobachtung 
erwiesen  ist.  Bei  weiterer  Vervielfältigung  der  Beobachtungen  mögen 
manche  bis  jetzt  als  feststehend  angenommene  Sätze  Erweiterungen 
und  Correcturen  erleiden ,  gerade  so  wie  auch  die.  Thatsachen  der  pa- 
thologischen Anatomie  fortwährend  Ergänzungen  und  Berichtigungen 
finden.   Je  allgemeiner  das  thermometrische  Studium  wird,  um  so  reich- 
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haltiger  kann  die  factische  Grundlage  für  allgemeine  Schlüsse  und  um 
so  zahlreicher  und  wohlbegründeter  können  die  Schlüsse  selbst  werden. 
Doch  ist  eine  Gefahr  dabei  nicht  zu  übersehen.  Die  Thermo- 
metrie,  die  jetzt  noch  in  der  Periode  sich  befindet,  die  Anerkennung 
ihres  unermesslichen  Werthes  und  ihrer  Unentbehrlichkeit  sich  erkäm- 
pfen zu  müssen ,  wird  bald  in  ein  anderes  Stadium  gelangen ,  viel 
schlimmer  als  das  der  Vernachlässigung  und  Ignorirung.  Man  wird 
sich  von  allen  Seiten  auf  sie  werfen ;  denn  der  Vortheil,  der  aus  ihr  zu 
ziehen  ist,  leuchtet  für  Jeden,  der  sich  mit  ihr  consequent  beschäftigt, 
jeden  Augenblick  ein  und  belohnt  sich  täglich  im  reichsten  Maasse. 
So  werden  sich  denn  auch  die  Schwindler  und  Phantasten  auf  diese 
Goldgrube  stürzen  und  werden  der  Wissenschaft  den  unsaubem  Bal- 
last ihrer  vermeintlichen  oder  erdichteten  Befunde  aufbürden.  Ver- 
wirrung und  Misstrauen  wird  die  nothwendige  Folge  davon  sein.  Man 
wird  nicht  mehr  wissen,  was  man  glauben  soll,  und  falsche  Thatsachen 
werden  die  Lehre  verunreinigen.  Dies  ist  aber  das  Schicksal  jedes 
Fortschritts.  Es  gibt  kein  anderes  Schutzmittel  dagegen,  als  die 
eigne,  unermüdliche  selbständige  Prüfung. 

19)  Die  fortlaufende  Temperaturbeobachtung  eines  Ver- 
lauf sabschnitts  kann  für  sich  allein  eine  völlig  sichere 
Diagnose  derArt  derKrankheit  geben.  Zum  we- 
nigsten ergänzt  sie  das  Material  für  die  Diagnose  in  höchst 
werthvoUer  Weise  und  liefert  häufig  das  wichtigste  oder  selbst 
einzige  Mittel  zur  Entscheidung  zweifelhafter  Diagnosen. 

Dass  durch  die  Temperaturcurve  allein  bei  einer  Anzahl  von 
Krankheiten  (Ephemera ,  Intermittens ,  Typhus  exanthematicus  und 
abdominalis  ,  Variolen  ,  Scarlatina ,  Morbillen  ,  Rheumatismus  acutus, 
Erysipelas  faciei,  Pneumonie,  Pyämie)  die  Diagnose  gemacht  werden 
kann ,  mag  Manchem  extravagant  erscheinen.  Aber  ich  kann  die 
Versicherung  geben ,  dass ,  wenn  ich  meinen  klinischen  Schülern  die 
Temperaturcurve  eines  Kranken ,  von  dem  sie  lediglich  sonst  nichts 
wissen ,  vorlege ,  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose 
richtig  stellen.  Manchmal  genügt  eine  Curve  von  wenigen  Tagen, 
manchmal  bedarf  es  einer  längeren  Beobachtung ,  wohl  niemals  einer 
längeren,  als  der  von  einer  Woche,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  ein 
wenigstens  annähernd  regulärer  ist.  Welches  die  Charaktere  der 
Temperaturcurven  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  sind,  kann  hier 
nicht  auseinander  gesetzt  werden,  und  muss  ich  hierfür  auf  einen  mei- 
ner früheren  Aufsätze  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1858  p.  1)  verweisen. 

Ich  bin  übrigens  weit  entfernt ,  hierdurch  zu  der  Enormität  auf- 
fordern zu  wollen,  dieDiagnosenur  durch  den  Thermometer  zu  machen. 
Nicht  weniger  als  irgend  Jemand  bin  ich  von   dem  Grandsatz   durch- 
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dningen ,  dass  wir  kein  Forschungsmittel ,  das  überhaupt  Resaltate 
gibt,  vernachlässigen  dürfen.  Ich  führe  die  Tbatsache,  dass  aus  dem 
Gang  der  EigenwiEirme  allein  die  Diagnose  der  wichtigsten  acuten 
Krankheiten  gemacht  werden  kann ,  nur  an ,  um  zu  zeigen ,  was  diese 
Untersuchungsmethode  zu  leisten  vermag. 

Binden  wir  aber  auch  nicht  die  Diagnose  an  den  Thermometer 
allein  ,  so  ist  doch  in  unendlich  vielen  diagnostisch  zweifelhaften  Fäl- 
len die  genaue  Wärmebeobachtung  das  einzige  Mittel,  die  Entschei- 
dung herbeizuführen.  Nicht  nur  bei  den  schon  genannten  Krankhei- 
ten ist  dies  der  Fall,  sondern  auch  in  vielen  Fällen  von  Meningitis  der 
Basis  und  der  Convexität,  in  der  Miliartuberculose,  in  der  Tuberculose 
versteckter  Xheile ,  bei  der  Unterscheidung  von  Peritonitis  und  Kolik, 
von  einfachen  Hautkrankheiten  und  solchen,  welche  als  Aasstoss  einer 
constitutionellen  Affection  auftreten ,  und  in  manchen  andern  Fällen. 
Wer  irgend  jemals  am  Krankenbett  gedacht  hat,  weiss,  wie  häufig 
Gründe  und  Gegengründe  einer  Diagnose  sich  die  Wagschale  halten. 
Hat  er  sich  mit  der  Thermonomie  vertraut  gemacht,  so  wird  ihm 
oft  eine  Entscheidung  möglich  werden ,  die  kein  Anderer  zu  geben 
vermag. 

20)  Die  Temperaturcurve  eines  Krankheitsverlaufs  macht 
Perioden  und  Stadien  in  demselben  erkenntlich  und  zeigt 
die  Uebergangspunkte  von  einem  Stadium  in  das  andere. 
Die  Beobachtung  der  Temperatur  ist  das  sicherste  und  oft 
das  einzige  Mittel ,  die  Periode  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit und  die  der  Abheilung  zu  unterscheiden. 

Die  einseitige  anatomische  Auffassung  der  Krankheiten  hat  das 
Saccadirte  ihres  Verlaufs ,  demzufolge  die  früheren  Aerzte  sehr  rich- 
tig Stadien  und  Perioden  aufstellten,  übersehen  und  vergessen  lassen. 
Die  thermometrische  Beobachtung  kann  auf  einer  unabweisbaren  fac- 
tischen  Basis  diese  früheren  Vorstellungen  im  Allgemeinen  und  zum 
grossen  Theil  auch  im  Einzelnen  rehabilitiren.  Sie  zeigt  den  völlig 
verschiedenen  Charakter  des  Verlaufs  in  verschiedenen  Perioden ,  die 
oft  sehr  scharfen  Uebergänge  von  einer  zur  andern  in  unwiderlegbarer 
Weise  und  lehrt  die  Differenzen  des  Verlaufs  zwischen  der  £nt- 
wickelungs-  und  Abheilungsperiode  der  Krankheiten 
kennen.  Auch  dies  hat  aber  nicht  etwa  nur  theoretischen  Werth.  Für 
das  curative  Verhalten  werden  sehr  wichtige  Momente  daraus  gewon- 
nen und  Jeder  muss  sich  selbst  sagen ,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes 
eine  völlig  andere  ist  gegenüber  der  in  zunehmender  Entwickelung 
begriffenen  Affection  und  gegenüber  einer  solchen,  die  in  den  Process 
ihrer  natürlichen  und  spontanen  Ausgleichung  getreten  ist. 
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21)  Die  fortlaufende  Temperatarbeobachtung  zeigt  aufs 
sicherste  den  Grad  der  Erkrankung  nnd  dessen  Veränderun- 
gen, die  Besserungen  und  Verschlimmerungen  an. 

Die  Diagnose  der  Art,  des  Sitzes,  des  Stadinms  einer  Krankheit 
ist  Etwas;  aberzamal  für  die  activen  Entschlüsse  des  Arztes  noch  nicht 
viel.  Weit  wichtiger  noch  ist  es,  einen  sichern  Maass- 
stab für  die  Intensität  derKrankheit  zu  haben.  Leichte 
Grade  fieberhafter  Aifectionen  fast  jeder  Art  gehen  unter  einigermaas- 
sen  günstigen  Verhältnissen  spontan  'in  die  Genesung  über  und  sind 
oft  nicht  einmal  durch  die  verkehrteste  Therapie  zu  verderben.  Viele 
Illasionen  der  medicinischen  sogenannten  Erfahrung  und  selbst  der 
statistischen  beruhen  auf  diesem  Factum.  In  mittleren  und  schweren 
Fallen  ist  nicht  immer,  aber  doch  sehr  häufig  die  Therapie  im  Stande, 
ermässigend  und  dadurch  hilfreich  einzuwiiken. 

Ueber  die  Intensität  des  Falles  gibt  die  Temperaturcurve  meist 
den  empfindlichsten  Maasstab. 

In  den  einzelnen  Krankheitsformen  gibt  es  verschiedene 
Temperaturgrenzen:  solche,  die,  wenn  sie  ein-  oder  gar  mehr- 
mals erreicht  werden ,  Zeichen  einer  schweren  Krankheit  sind ;  und 
solche ,  welche ,  wenn  sie  nicht  erreicht  werden ,  die  Leichtigkeit  ver- 
bürgen. Im  Typhus  z.  B.  ist  ein  Fall  als  leicht  anzusehen ,  wenn  die 
Temperatur  niemals  über  82^  steigt.  Der  Fall  ist  ein  schwerer,  wenn 
die  Abendtemperaturen  mehrmals  über  82,5  steigen,  die  Mbrgentem- 
peraturen  mehrmals  82^  erreichen.  Jede  Pneumonie,  bei  der  die 
Temperatur  8 2^  übersteigt,  ist  eine  schwere.  Jeder  Rheumatismus 
acutus,  bei  dem  längere  Zeit  hindurch  Temperaturen  über  31,5  sich 
finden,  ist  schwer. 

Andererseits  aber  zeigt  eine  auch  wiederholt  erreichte  hohe  Tem- 
peratur noch  nicht  so  sicher  einen  schweren  Verlauf  an ,  als  wenn 
die  Eigenwärme  ununterbrochen  (ohne  morgenliche  Remis- 
sionen) auf  einer  beträchtlichen  Höhe  bleibt.  Ein  Kran- 
ker mit  Typhus  ist  noch  nicht  sehr  gefährdet,  wenn  er  eine  Woche 
lang  und  darüber  alle  Abende  82,5  hat,  sobald  nur  Morgens  die  Tem- 
peratur jedesmal  um  einen  Grad  und  mehr  sinkt.  Morgentempera- 
turen von  32,0^  und  darauf  Abendtemperaturen  von  noch  beträcht- 
licherer oder  selbst  von  gleicher  Höhe  hält  dagegen  Niemand  lange  aus. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  ferner  in  praktischer  Hinsicht  die 
fortwährende  Aufmerksamkeit ,  ob  der  Verlauf  in  der  einmal  ange- 
nommenen Intensität  sich  gleich  massig  erhält  oder  zu  höheren 
Graden  sich  steigert  oder  aber  sich  wieder  ermässigt.  Durch 
kein  Beobachtungsmittel  wird  in  dieser  Beziehung  eine  so  sichere 
KenntnisB  von  jeder  geringen  Aenderung  des  Verlaufs  erlangt,  als 
durch  den  Thermometer.  Bleibt  der  Gang  der  Krankheit  ein  gleicher, 
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80  wiederbolt  sich  alle  24  Stundeo  mit  grösster  Gleichförmigkeit  die 
Tagescurve.  Jede  Morgentemperatur  gleicht  der  vorhergehenden, 
jede  Abendtemperatar  stimmt  mit  der  vortägigen  iiberein.  Dagegen 
zeigt  Verminderung  der  abendlichen  Temperatur  oder  tiefere  Remis- 
sion am  Morgen  alsbald  die  günstigere  Gestaltung  der  Krankheit,  an- 
dererseits vermehrtes  Steigen  der  Abendtemperatur  oder  das  Verwischt- 
werden der  morgenlichen  Remission  durch  Hochbleiben  des  Tempera- 
turgrades in  den  Morgenstunden  ebenso  sicher  die  Aggravirang  des 
Verlaufs  an.  So  kann  aus  der  Temperaturbeobachtung  bald  eine  be- 
ruhigende Prognose  und  der  Beweis  für  die  Nützlichkeit  des  einge- 
schlagenen Curverfahrens,  wie  andererseits  die  Anzeige  bedenklicherer 
Verhältnisse  und  der  Vergeblichkeit  der  bisherigen  Therapie  und  die 
Aufforderung  zu  energischen  Maassregeln  entnommen  werden. 

22)  Der  Gang  der  Temperatur  weist  die  Irregulari- 
täten des  Verlaufs  nach,  welche  theils  von  zufälligen  Um- 
ständen abhängen ,  theils  durch  die  therapeutischen  Eingriffe 
bewirkt  werden  können. 

Sobald  man  den  Verlaufstypus  einer  Krankheitsform  und  seine 
normalen*  Varietäten  kennt ,  ist  es  leicht ,  an  der  Temperatur  die  Irre- 
gularitäten des  Einzelfalls  nachzuweisen ,  und  daran  schliesst  sich  die 
Aufgabe  von  selbst ,  nach  den  Ursachen  dieser  Irregularitäten  zu  for- 
schen. Es  eröffnet  sich  dadurch  ein  fast  völlig  neues  Gebiet  patho- 
logischer Erkenntniss  ;  nämlich  die  Lehre  von  den  Einflüssen ,  welche 
einen  Krankheitsfall  irregulär  machen ,  und  der  oft  äusserst  bestimmt 
sich  gestaltenden  Veränderungen  auf  gewisse  Einflüsse ,  namentlich 
auf  den  Einfluss  des  Alters,  der  früheren  Körperconstitution,  auf  einige 
therapeutische  Eingriffe  etc. 

Die  Irregularitäten  des  Verlaufs  sind  bald  für  die  Herstellung 
vortheilhaft ,  bald  erschweren  sie  den  Ausgang  und  die  Prognose. 
Sind  Letztere  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  so  dürfen  Erstere  künst- 
lich erstrebt  werden  und  sind  Ziel  einer  positiven  Therapie.  Mit 
Hilfe  der  Thermometrie  sind  die  therapeutischen  Eingriffe  zu  prüfen, 
ob  sie  Irregularitäten  bewirken ,  welche  die  Ausgleichung  begünstigen 
und  beschleunigen.  Die  Thermometrie  controlirt  daher  das  Verfahren 
im  Einzelfall  und  vermag  im  Grossen  über  die  Wirksamkeit  eingrei- 
fender Vornahmen  (Blutentziehungen  etc.)  endgiltig  zu  entscheiden. 

23)  Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  zeigt  den  Mo- 
ment oder  den  Zeitabschnitt  an,  in  welchem  der  Krank- 
heitsprocess  sich  abschliesst,  und  lässt  oft  aus  der 
Art,  wie  dies  geschieht,  rückwärts  auf  die  Art  der  Krankheit 
und  auf  die  Reinheit  oder  Complicirtheit  derselben ,  vorwärts 
aber  auf  die  Sicherheit  oder  UnvoUkommenheit  der  Herstel- 
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lung  schliessen.  Die  Krankheitsprocesse  sind  nicht  vollkom- 
men beendet,  wenn  die  Normalwärme  sich  nicht  hergestellt 
hat  und  in  jeder  Tageszeit  sich  erhält. 

Der  Moment,  in  welchem  der  Entwickelungsprocess  einer  Krank- 
heit sich  abschliesst  und  die  Abheilungsprocesse  beginnen ,  lässt  sich 
durch  kein  anderes  Mittel  so  scharf  bestimmen ,  als  durch  den  Ther- 
mometer. Durch  die  Wärmemessnngen  wurde  daher  auch  eine  rich- 
tige Wiederaufnahme  der  Lehre  von  den  Krisen  (Traube)  möglich. 

Die  Erkenntniss,  dass  das  Fieber  sich  verliert,  ist  nun  nicht  nur 
(wie  selbstverständlich)  von  änsserstem  Werthe  für  die  Prognose,  son- 
dern die  Art ,  wie  dies  geschieht ,  lässt  eine  Reihe  wichtiger  Schlüsse 
za.  Der  Uebergang  des  fieberhaften  in  den  fieberlosen  Zustand  ist 
nämlich  niemals  ein  plötzliches  Ereigniss,  sondern  stets  ein  zeitlich 
ausgedehnter  Hergang.  Dieser  Hergang  der  „Entfieberung"  (D  e . 
fervescenz)  zeigt  manche  Differenzen ,  ist  aber  für  die  einzelnen 
Kranlcheitsformen  so  charakteristisch,  dass  man  aus  ihm  allein  oft  mit 
grosser  Sicherheit  die  Art  der  Krankheit  diagnosticiren  kann.  Die 
Ausgleichungsprocesse  können  nämlich  entweder  selbst  von  Fieber 
begleitet  sein,  wie  beim  typhösen  Fieber,  bei  der  vollkommenen  Pocke, 
bei  der  Scarlatina :  aber  das  Fieber  hat  einen  andern  Charakter ,  als 
während  der  Entwickelung  der  Krankheit,  und  in  günstigen  Fällen 
findet  ein  allmäliger  Uebergang  in  den  fieberlosen  Zustand 
statt  (Lysis).  Oder  es  fällt  die  Temperatur  rapid,  sobald  der  eigent- 
liche Krankheitsprocess  geschlossen  ist ,  die  Abheilung  geschieht  im 
fieberlosen  Zustand  (bei  normalem  Verlauf  der  Pneumonie,  der  Ma- 
sern etc.). 

Ist  ein  richtiger  Gang  der  Defervescenz  sicheres  Zeichen  nor- 
maler Abheilung  und  erspart  er  darum  jede  andere  Unter- 
suchung, so  lässt  Irregularität  auf  bestehende  Complicationen  und 
auf  eine  gestörte,  unreine  und  verschleppte  Reconvalescenz  schliessen. 

Keinenfalls  aber  ist  ein  Kranker  als  wirklicher  Reconvalescent 
anzusehen ,  ehe  nicht  die  Temperatur  auch  in  den  Abendstunden  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist.  Dass  daraus  wichtige  praktische  Regeln 
für  die  Cur  und  Pflege  sich  ergeben,  ist  wohl  überflüssig,  hervor- 
zuheben. 

Noch  ist  zu  bemerken ,  dass  das  Sinken  der  Temperatur  in  der 
Zeit  der  Abheilung,  sowohl  in  Fällen,  wo  morgenliche  tiefe  Remis- 
sionen eintreten ,  als  bei  wirklicher  definitiver  Defervescenz ,  zu  be- 
trächtlich sein,  die  Norm  überschreiten  und  bis  2  8^  und  noch  darunter 
herabgehen  kann.  Dies  sind  die  Collapse  der  Defervescenz ,  welche 
wohl  zu  überwachen  und  durch  wärmeres  Verhalten,  warmes  Getränk 
und  selbst  durch  Reizmittel  (Wein,  Camphor  etc.)  zu  behandeln  sind, 
wenn  nicht  unversehens  und  während  die  Abheilung  im  besten  Gange 
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SQ  Btün  scheint,  eine  neue  ond  zawetlen  bald  nickt  mehr  zu   überwäl- 
tigende Gefahr  eintreten  soll. 

24)  In  der  Zeit  der  Reconvalescenz  ist  die  Wieder- 
Steigerung  der  Temperatur  gewöhulich  das  früheste  Zeichen 
einer  Secidive  oder  einer  neuen  Erkrankung  und  geht  zuwei- 
len den  übrigen  Symptomen  um  mehrere  Tage  voran.  £in 
Fortbestehen  einer  auch  unerheblichen  abnormen  Tempera- 
turhöhe bei  wiedergekehrtem  Wohlbefinden  ist  ein  sicheres 
und  oft  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Zeichen  einer  unvoll- 
konunenen  Ausgleichung  oder  einer  Nachkrankheit. 

Aach  bei  dem  Beconvalescenten  ist  die  Eigenwärme  wohl  zu 
überwachen  and  es  ist  nützlich ,  zum  wenigsten  jeden  zweiten  Abend 
eine  Messung  vorzunehmen.  So  lange  sich  die  normale  Warme  erhält, 
ist  für  den  Fortgang  der  Reconvalescenz  nichts  zu  fürchten.  Jede 
Steigerung  ist  ein  Wamungszeichen.  Zuweilen  hängt  sie  nur  von  der 
verfrühten  Zufuhr  einer  zu  reichlichen ,  zu  reizenden  oder  noch  nicht 
durch  die  Verdauung  zu  überwältigenden  Nahrung,  oder  von  zu  früh- 
zeitigem Verlassen  des  Lagers  ab :  dann  sinkt  die  Temperatur  rasch 
wieder  bei  grösserer  Vorsicht.  Es  kann  aber  auch  der  Thermometer 
den  Beginn  einer  neuen  Erkrankung  mehrere  Tage  zuvor,  ehe  irgend 
ein  anderes  Symptom  dies  verräth ,  anzeigen :  dann  geht  die  Wärme 
stetig  in  die  Höhe,  zuweilen  anfangs  mit  geringen  Remissionen  in  den 
Morgenstunden  ,  etwa  so ,  dass  je  vom  Morgen  bis  zum  Abend  eine 
Steigerung  um  1  —  l^/^  ^^^^  eintritt,  in  der  Nacht  dagegen  ein  Sin- 
ken um  etwa  ^a  Grad  erfolgt  und  sofort. 

Bleibt  dagegen  die  Temperatur  (wenigstens  in  den  Abendstun- 
den) fortwährend  massig  erhöht  (30 — 30,5^),  so  mag  man  mit  Sicher- 
heit annehmen ,  dass  irgend  eine  Störung  sich  in  die  Reconvalescenz 
herein  verschleppt  hat  und  hat  demgemäss  auf  der  Hut  zu  sein. 

25)  Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  kann  fiir  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  Symptomen  das  Her- 
annahen des  tödtlichenAusgangs  anzeigen. 

Wenn  die  Agonie  herannaht,  so  pflegt  zweierlei  zu  geschehen : 
Entweder  es  steigt  die  Temperatur  stetig  und  beträchtlich,  geht 
über  83,  selbst  34^  hinaus,  in  welchem  Falle  nicht  selten  selbst  nach 
wenigstens  scheinbarem  Eintritt  des  Todes  die  Wärme  noch  um  ein 
oder  zwei  Zehentel  steigt  und  namentlich  die  Wiedererkaltung  des 
Leichnams  oft  sehr  langsam  fortschreitest. 

Oder  es  ermässigt  sich  die  Temperatur  mehr  oder  weniger,  wäh- 
rend der  Puls  an  Frequenz  zunimmt  und  die  übrigen  Erscheinungen 
immer  bedrohlicher  werden :  auch  dieses  Herabgehen  der  Eigenwärme 
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bei  einem  sonstigen  Zustand ,  der  nicht  damit  harmooirt,  kann  als  ein 
ziemlich  sicheres  Zeichen  eines  nahen  angünstigen  Ausgangs  ange- 
sehen werden. 

26)  Ein  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm 
kommt  nur  unter  wenigen  Verhältnissen  vor : 

zuweilen  bei  günstiger  Entscheidung ,  wobei  die  abneh- 
mende Temperatur  vorübergehend  unter  die  Normalwärme 
herabgeht; 

ebenso  zuweilen  bei  Morgenromissionen  remittirender 
und  in  der  Apyrexie  intermittirender  Verläufe ; 

bei  acuten  Collapsen  mit  oder  ohne  Vorangehen  von 
Fieber ; 

bei  chronischen  marastischen  Zuständen ; 

zuweilen  in  der  Agonie. 

Es  bedarf  wohl  keiner  näheren  Erörterung  dieser  Verhältnisse, 
deren  Wichtigkeit  einleuchtend  ist  und  von  denen  manche  schon  im 
Früheren  besprochen  sind. 

27)  Eine  auffällig  ungleiche  Vertheilung  der 
Temperatur  über  verschiedene  Körperstellen  kommt  vor: 

im  Anfange  des  Fieberfrostes ; 
im  CoUaps  und  in  der  Agonie; 

zuweilen  bei  schweren  Störungen  der  Brust  und  des  Un- 
terleibs; 

zuweilen  bei  localen  Hautkrankheiten; 
bei  partieller  Paralyse. 

In  der  ersten  Zeit  des  Fieberfrostes,  selbst  schon  bei  massigem 
Frösteln,  bei  Collapsen  und  in  der  Agonie  sind  häufig  bei  sehr  heissem 
Rumpfe  einzelne  Theile  des  Antlitzes,  die  Hände  und  Füsse  oder  auch 
grössere  Strecken  des  Körpers  unter  der  Normalwärme.  Auch  bei  ein- 
zelnen schweren  Erkrankungen  des  Herzens ,  der  Lunge ,  des  Darm- 
canals,  bei  Peritoniten  kann  dies  vorkommen. 

Bei  localen  Hautkrankheiten  intensiver  Art  ist  hin  und  wieder 
die  Stelle^  welche  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  wärmer,  als  der  übrige 
Körper ;  doch  ist  der  Unterschied  meist  nicht  sehr  beträchtlich. 

An  längst  paralysirten  Theilen  wird  häufig  eine  niederere  Tem- 
peratur wahrgenommen,  als  an  den  correspondirenden  nicht  gelähmten 
Stellen  oder  an  der  übrigen  Körperoberfläche. 

Diese  Thatsachen  dienen  weniger  zur  Diagnose  und  sonstigen 
Beurtheilung ;  aber  sie  müssen  bekannt  sein ,  um  vor  falschen  Schlüs- 
sen geschützt  zu  sein. 
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Das  Vorgetragene  muss,  glaube  ich,  den  praktischen 
Werth  der  Wärmemeesung  bei  Kranken  einleuchtend  machen. 

In  der  That!  der  Arzt,  der  Fieberkranke  beurtheilen  will, 
ohne  von  der  Thermonomie  Kenntniss  zu  haben ,  ist  gleich 
einem  Blinden,  welcher  sich  in  einer  Localität  orientiren  soll. 
Bei  grosser  Uebung  und  Intelligenz  wird  auch  dieser  sich  oft 
zurechtfinden;  aber  er  wird  sich  noch  weit  häufiger  täuschen, 
und  jederzeit  wird  er  nur  durch  grosse  Ahmühung  und  un- 
vollständig zu  dem  gelangen,  was  dem  Sehenden  sich  wie 
von  selbst  offenbart. 

Der  fleissige  Gebrauch  des  Thermometers  und  die  innige 
Vertrautheit  mit  der  pathologischen  Thermonomie  bringt  aber 
noch  den  weiteren  Vortheil,  dass  man,  wenn  man  nur  die 
Augen  offen  hat,  in  Folge  jener  Uebung  und  Kenntniss  auch 
ohne  Thermometer  mit  einer  unendlich  grösseren  Sicherheit 
die  Kranken  beurtheilt.  Aehnliches  gilt  von  allen  exacten  Be- 
obachtungsmethoden. Es  lässt  sich  die  paradoxe  Behauptung 
aufstellen ,  dass  die  gründliche  und  eifrige  Pflege  der  Percus- 
sion,  Auscultation,  Specularexploration,  Thermometrie  gerade 
zu  der  Möglichkeit  führt,  auf  diese  Untersuchungsmethoden 
in  vielen  Einzelfällen  verzichten  zu  können.  Nur  darf  nicht 
der  Anfang  im  Verzichten  bestehen.  Mittelst  der  Percussion 
und  Auscultation  sind  wir  auf  zahlreiche  Verhältnisse  am 
Thorax  aufmerksam  geworden,  die  uns  jetzt  erlauben,  auf  den 
ersten  Blick  Diagnosen  zu  machen ,  die  früher  niemals  mög- 
lich gewesen  wären,  weil  jene  Verhältnisse  ohne  die  Hilfe  der 
physikalischen  Untersuchung  nie  hätten  festgestellt  werden 
können.  Jeder  gutgeschulte  Zuhörer  einer  Klinik  kann  jetzt 
aus  dem  blossen  Betrachten  eines  Kranken  das  Vorhanden- 
sein einer  Pneumonie,  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  das  Stadium 
derselben  in  vielen  Fällen  diagnosticiren ;  er  kann  ebenso  die 
Verhältnisse  einer  Pleuritis,  eines  Pneumothorax,  eines  Em- 
physems, einer  Lungentuberculose  durch  blosse  Inspection 
erkennen.  Der  Kundige  braucht  solche  Kranke  oft  genug 
gar  nicht  mehr  zu  percutiren  und  zu  auscultiren  und  weiss 
doch  sehr  genau,  woran  er  ist.  Aber  niemals  wäre  er  zu  die- 
ser Fähigkeit  gelangt,  hätte  er  nicht  zuvor  zahlreiche  Kranke 
durch  Percussion  und  Auscultation  untersucht  und  dadurch 
die  Merkmale  mit  Schärfe  sich  festgestellt,  durch  welche  jene 
Zustände  an  der  Form  des  Thorax  und  an  seinen  Bewegun- 
gen sich  erkennen  lassen. 

Ebenso  ist  es  mit  der  Wärmemessung.  Der  Arzt ,  dem 
die  Thermonohaie  geläufig  ist,  wird  in  Hunderten  von  Fällen 
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ohne  Gebrauch  des  Thermometers  aus  andern  Kennzeiebeu 
mit  der  grössten  Sicherheit  Schlüsse  ziehen,  deren  Möglich- 
keit der  thermometrisch  nicht  Gebildete  noch  gar  nicht  be- 
greift ;  er  wird  Antworten  geben  können  auf  Fragen ,  welche 
trotz  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  von  Andern  noch  nicht 
einmal  aufgeworfen  werden. 

Aber  freilich,  wenn  er  auf  diese  Geschicklichkeit  sich 
verlassend  die  thermometrische  Controle  wieder  vernachläs- 
sigen würde ,  so  möchte  er  bald  in  grobe  Illusionen  zurück- 
fallen ;  gerade  so  wie  der  Praktiker ,  der  fussend  auf  die  mit 
Hilfe  der  Percussion  und  Auscultation  vielleicht  unmerklich 
gewonnene  Gewandtheit,  nach  blossem  Ansehen  seine  Brust- 
kranken zu  beurtheilen,  in  der  sorgfältigen  Untersuchung 
nachlässt. 

Der  individuelle  Gewinn  aus  consequenter  Sorgfalt  in 
der  Exploration  wird  nur  langsam  erworben ,  aber  rasch  wie- 
der eingebüsst ,  sobald  Leichtfertigkeit  an  die  Stelle  der  Ge- 
nauigkeit tritt  und  zur  Gewohnheit  wird. 

Aber  bei  aller  Anerkennung,  die  man  der  Anwendung 
der  Thermometrie  bei  E^ranken  einzuräumen  bereit  ist ,  sind 
die  Zweifel  gegen  die  Möglichkeit  ihrer  Durchfuhrung  in  pri- 
vater Praxis  noch  sehr  verbreitet.  Zwar  werden  auch  diese 
Zweifel  um  so  mehr  schwinden ,  je  lebendiger  die  Ueberzeu- 
gung  von  der  Möglichkeit  und  Unentbehrlichkeit  derProcedur 
wird.  Das  grosse  und  beliebte  Wort  der  Trägheit  und  des 
Unverstands  „es  geht  nicht"  hat  nur  eine  kurzdauernde  Wir- 
kung, wenn  es  sich  um  Neuerungen  handelt,  deren  unmittel- 
barer Gewinn  sich  bei  Jedem  erprobt,  der  sie  sich  aneignet. 
Vielmehr:  es  muss  gehen,  und  es  wird  auch  gehen! 

Der  schwer  sich  entschliessenden  Aengstlichkeit  glaube 
ich  einen  Dienst  zu  thun,  wenn  ich  die  hauptsächlichsten  Ein- 
würfe gegen  die  Ausführbarkeit  der  Thermometrie  in  der  Pri- 
vatpraxis, die  ich  gehört  habe,  hervorhebe  und  widerlege. 
Sie  sind  in  der  That  zum  Theil  so  frivol ,  dass  ich  die  Ver- 
ständigen um  Verzeihung  bitten  muss ,  wenn  ich  darauf  ein- 
gehe. Doch  lassen  sich  einige  praktische  Erleichterungs- 
rathschläge  anknüpfen. 

^  Es  soll ,  sagt  man ,  zu  schwierig  und  zu  kostspielig  sein, 
solche  Instrumente  zu  erwerben ,  mit  denen  derartige  „feine" 
Untersuchungen  ausgeführt  werden  können.  Dieser  Einwurf 
stützt  sich  auf  ganz  falsche  Vorstellungen*  Jeder  gut  und 
gleichmässig  calibrirte  Thermometer,  an  dem  man  noch  mit 
Bequemlichkeit  Zehentelgrade  ablesen  kann  (die  Eintheilung 
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braucht  nur  bis  zu  Fünfteln  zu  gehen)  ist  zu  benützen ,  auch 
wenn  die  Gradbestimmung  des  Fabrikanten  unrichtig  ist. 
Man  vergleiche  das  Instrument  sorgfältig  mit  einem  Normal- 
dieniiometer  und  notire  bei  jedem  Grad  (d.  h.  zwischen  26 
und  35)  die  gefundenen  Differenzen.  Ein  Instrument  ist  un- 
bequem und  schlecht,  wenn  die  Differenzen  bei  verschiedenen 
Graden  ungleich,  aber  ganz  gut  zu  gebrauchen,  wenn  bei 
jedem  Grad  gleichviel  zu  addiren  oder  zu  subtrahiren  ist. 
Uebrigens  gibt  es  jetzt  Instrumente  zu  mäs^em  Preise, 
welche  höchstens  um  ein  Zehentel  differiren*).  Beim  Ge- 
brauch in  der  Privatpraxis  aber  ist  die  äusserste  Genauigkeit 
völlig  überflüssig.  Nur  muss  man  bei  einem  und  denselben 
Kranken  nicht  mit  dem  Instrumente  wechseln.  Die  Ausgabe 
bleibt  wahrlich  für  jeden  Arzt  geringfügig  genug,  solche  Ther- 
mometer je  nach  der  Grösse  seiner  Praxis  in  genügender 
Menge  zu  besitzen. 

Es  soll  zu  mühselig  sein,  hört  man  femer,  auf  den  Gän- 
gen der  Privatpraxis  den  Thermometer  mit  herumzutragen. 
Manche  gefallen  sich  in  den  abenteuerlichen  Schilderungen 
des  Gepäcks,  welches  angeblich  einem  physiologischen  Arzte 
auferlegt  werde ,  und  machen  auch  auf  Kosten  des  Thermo- 
meters ihre  billigen  Witze.  Dieses  Instrument  ist  so  leicht  als 
ein  Stethoscop  mit  sich  zu  führen.  Ueberdem  aber  ist  es  aller- 
dings immer  zweckmässig ,  mehrere  Instrumente  zu  besitzen, 
und  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  die  Art  der  Erkrankung 
häufigere  Messungen  nöthig  macht,  eines  zu  deponiren.  Sehr 
leicht  wird  es  jedoch  gelingen,  die  Clienten  aus  den  besseren 
Ständen  von  dem  Nutzen  dieses  Instruments  zu  überzeugen, 
sie  dafiir  zu  interessiren  und  zur  eigenen  Anschaffung  eines 
solchen  zu  veranlassen. 

Dem  vielbeschäftigten  Praktiker  soll  es  an  Zeit  fehlen, 
solche  umständliche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Was 
würde  man  von  einem  Gynäcologen  sagen ,  der  die  Specular- 
untersuchung  „aus  Mangel  an  Zeit"  unterlässt?  oder  von 
einem  Chirurgen ,  der  für  die  Liederlichkeit  seiner  Verbände 
den  Zeitmangel  vorschützt?  Wie  lächerlich  hat  man  sich 
einstens  gemacht ,  als  man  auch  die  Percussion  und  Auscul- 
tation  wegen  Zeitmangel  in  der  Praxis  für  unthunlich  erklärt« ! 
Liefert  der  Thermometer  ein  wichtiges ,  durch  keine  andere 
Untersuchung  zu  ersetzendes  Material  für  die  Beurtheilung, 
so  muss  der  gewissenhafte  Arzt  Zeit  finden,  ihn  anzuwenden. 

*)   Mechanicas  Leyser  in  Leipzig  and  Hugershoff  ebendaselbst 
stellen  solche  zum  Preis  von  1^/4  bis  1^/3  Thaler  in  sehr  guter  Qualität  her. 
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Uebrigens  hat  nicht  leicht  ein  Arzt  so  viel  schwere 
ten,  dass  er  nicht  jedem  ernstlich  Erkrankten  5 — 10  Minuten 
widmen  könnte ,  und  wie  ich  oben  gezeigt  habe ,  genügt  die» 
vollkommen,  um  eine  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  zureichende  Messung  zu  machen.  Während  der  Zeit, 
in  der  der  Kranke  befragt,  sein  Puls  gefühlt,  seine  Zunge  ge- 
zeigt wird ,  kann  der  Thermometer  liegen  und  auch  die  über- 
häufteste Praxis  wird  dies  gestatten.  Niemals  aber  wird  man 
dem  Arzte  zumuthen ,  bei  sämmtlichen  Besuchen ,  die  er  in 
einem  Tage  macht,  die  Wärme  zu  messen.  Wo  der  Fall 
allenthalben  klar  ist,  kein  oder  wenig  Fieber  besteht,  kann 
diese  Untersuchung  gerade  so  gut  unterlassen  bleiben,  wie 
die  auscultatorische  bei  einem  Individuum,  das  man  an  einem 
Panaritium  oder  an  Frostbeulen  behandelt,  oder  bei  dem  nur 
ein  Conventionsbesuch  gemacht  wird.  Auch  in  ärztlichen 
Dingen  muss  man  sich  ausser  vor  Leichtfertigkeit  vor  allem 
vor  der  Pedanterie  hüten ,  und  nur  ein  Pedant  wird  die  For- 
derung der  Thermometrie  so  verstehen,  dass  die  Zeit  nicht  fiir 
sie  zureicht.  Ja  man  kann  im  Gegentheil  sagen ,  die  Ther- 
mometrie erspart  Zeit ;  denn  sie  gibt  durch  ein  einziges  Phä- 
nomen Aufschlüsse,  die  man  kaum  durch  die  ausgedehn- 
testen Befragungen  und  Untersuchungen  erlangen  würde. 
Man  kann ,  wenn  man  die  Temperatur  eines  Kranken  weiss, 
oft  genug,  wenigstens  in  der  Abheilungsperiode,  jede  andere 
Untersuchung  unterlassen. 

Man  furchtet  Schwierigkeiten  von  Seite  der  Kranken. 
Denselben  Einwurf  hat  man  früher  der  Percussion  und  Aus- 
cultation  gemacht:  heutzutage  sind  die  Kranken  zum  grossen 
Theil  unzufrieden,  wenn  man  diese  Untersuchungen  nicht  vor- 
nimmt, so  sehr  ist  die  Erkenntniss  der  Nothwendigkeit  dieser 
Untersuchungsmethoden  bereits  ins  grosse  Publicum  einge- 
drungen. Die  Wärmemessung  ist  aber  so  ohne  alle  Belästi- 
gung des  Kranken ,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Decenz 
auszuführen ,  dass  sich  kein  halbwegs  Verständiger  gegen  sie 
sperren  wird.  Im  Gegentheil!  Sehr  bald  interessiren  sich 
dSe  Laien  für  dieselbe  in  hohem  Grade.  Sie  fassen  Beruhi- 
gung theils  aus  der  Genauigkeit ,  die  man  auf  sie  verwendet, 
theils  aus  den  günstigen  Folgerungen,  die  sie  selbst  aus  einer 
Abnahme  der  Fiebertemperatur  entnehmen.  Wiederholt  habe 
ich  von  Personen,  die  mich  consultirten,  mit  grosser  Satisfac- 
tion  erzählen  hören,  dass  ihr  Hausarzt  ein  neues  vortreffliches 
Mittel  „erfunden"  habe ,  den  Fiebergrad  durch  den  Thermo- 
meter zu  bestimmen.     Selbst  bei  den  Hospitalkranken  habe 
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ich  sehr  oft  gesehen ,  dass  sie  aus  der  Wärmemessung  Be- 
ruhigung oder  eine  Aufforderung  zu  vorsichtigerem  Verhalten 
selbst  entnahmen ,  und  es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches ,  dass 
Kranke  mir  bei  der  Frage ,  wie  sie  sich  befinden ,  zuerst  mit 
dem  Temperaturgrade  antworten.  Sicherlich  wird  der  Ther- 
mometer rasch  populär  werden  und  die  einzige  Furcht ,  ^  die 
ich  hege ,  ist ,  dass  er  einstens  als  neue  Handhabe  der  Char- 
latanene  fiir  die  Lügner  und  Schwindler  dienen  wird. 

Ein  halbwegs  ernster  Einwurf  ist,  dass  es  leicht  dahin 
kommen  könne ,  dass  ein  wärmemessender  Arzt  die  Berück- 
sichtigung anderer  gleichfalls  werthvoller  Zeichen  vernach- 
lässigen werde.  Dies  ist  jedoch  eine  rein  individuelle  Gefahr, 
die  die  Thermometrie  mit  der  Percussion ,  Auscultation  und 
jeder  andern  Untersuchungsmethode  theilt.  Es  ist  jedem  Ein- 
zelnen gegeben,  sie  zu  vermeiden,  und  wer  überhaupt  den 
Grundsatz  festhält ,  dass  keine  Seite  des  kranken  Menschen 
geringzuachten  ist,  wird  auch  dieser  Gefahr  entgehen. 

Endlich  aber  kann  von  geübten  Praktikern  der  Einwurf 
gemacht  werden ,  dass  sie  des  Thermometers  nicht  bedürfen, 
da  ihre  Hände  eine  so  feine  Empfindlichkeit  erworben  haben, 
dass  sie  zur  Schätzung  der  Wärme  jedes  Instrument  ersetzen. 
Aber  ich  furchte,  dass  diese  CoUegen  sich  in  einer  groben 
Selbsttäuschung  befinden,  von  der  sie  sich  bald  überzeugen 
würden,  wenn  sie  sich  herablassen  wollten,  ihren  Sinn  durch 
das  Instrument  zu  controliren.  Wer  fortwährend  Thermo- 
meterbeobachtungen macht,  wird  häufig  die  Eigenwärme  bis 
auf  wenige  Zehentel  genau  taxiren ;  aber  er  wird  doch  auch 
gar  nicht  selten ,  wenn  er  zufällig  eine  besonders  kalte  oder 
warme  Hand  hat,  in  einen  sehr  starken  Irrthum  bei  der 
Schätzung  verfallen,  und  wer  eine  Zeit  lang  die  thermometri- 
sche  Controle  vernachlässigt  oder  sie  gar  niemals  vorgenom- 
men hat,  für  den  werden  fast  ohne  Ausnahme  die  Hände  sehr 
trügerische  Wärmemesser  sein. 


XXIIL    lieber  die  Ansscheidang  von  Kreatinin  nnd 
Kreatin  dnrcli  Harn  und  Transsudate. 

Von  Dr.  Eduard  Schottin. 

Wenn  ich  in  folgender  Abhandlung  es  versuche,  die  Re- 
sultate 3  Jahre  lang  geführter  Untersuchungen  über  die  pa- 
thologische Ausscheidung  von  Kreatinin  und  Kreatin  durch 
Harn  und  Transsudate  mitzutheilen ,  so  bin  ich  weit  davon 
entfernt  zu  glauben,  durch  die  gewonnenen  Resultate  alle 
pathologischen  Processe  ergründet  und  deren  chemische  Pro- 
ducte  in  zweifellosen  Zusammenhang  gebracht  zu  haben. 
Obwohl  mir  durch  die  seltene  Zuvorkommenheit  des  Herrn 
Dr.  Walther  das  bedeutende  Material  des  hiesigen, Stadt- 
krankenhauses für  meine  Untersuchungen  zu  Gebote  stand, 
so  brachte  doch  meine  Stellung  als  praktischer  Arzt  der  Stö- 
rungen und  Hindemisse ,  sowohl  in  Bezug  auf  Beobachtung 
der  Kranken,  als  auch  auf  die  chemische  Untersuchung  so 
manche  mit  sich,  dass  ich  die  oft  entstandenen  Lücken  in  der 
strengen  täglichen  Beobachtung  der  Kranken  durch  meine 
Stellung  zu  entschuldigen  bitte.  Ja  selbst  die  hohe  Tempe- 
ratur vergangenen  Sommers  vernichtete  verschiedene  begon- 
nene chemische  Untersuchungen,  da  mir  eine  ununterbrochene 
chemische  Untersuchung  nur  selten  möglich  war.  Ich  nehme 
aber  um  so  weniger  Anstoss,  die  Resultate  meinei*  Unter- 
suchungen zu  veröffentlichen ,  als  die  Angaben  über  die  nor- 
male wie  pathologische  Ausscheidung  von  Kreatinin  und 
Kreatin  durch  Harn  und  Transsudate  in  der  Literatur  fast 
Null  sind. 

Was  ^zunächst  im  normalen  Organismus  die  Bildungs- 
stätte des  Kreatin  und  Kreatinin  betrifft ,  so  ist  sie  jedenfalls 
zum  grössten  Theil  in  den  quergestreiften  Muskeln  zu  suchen, 
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da  beide  Körper,  Kreatiiiiii  jedoch  immer  in  viel  geringerer 
Menge,  hier  constant  in  grösster  Menge  gefunden  werden. 
Welcher  Umwandelang  beide  Körper  nun  im  Blute  unter- 
worfen sind  9  ob  sie  theilweis  in  Harnstoff  zerfallen  oder  das 
Kreatin  sich  in  Kreatinin  umwandele  und  als  dieses  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird ,  darüber  existiren  bis  jetzt  nur 
Hypothesen.  Nach  Liebig  findet  sich  im  Harn  fast  nur 
Ejreatinin. 

Die  meisten  Handbücher  der  physiologischen  Chemie 
fuhren  den  Kreatiningehalt  des  Harns  als  einen  normalen  Be- 
standtheil  an.  Allein  da  ich  nirgends  in  der  Literatur  be- 
stimmte Angaben  über  die  tägliche  Ausscheidung  weder  eines 
gesunden  noch  pathologischen  Organismus  fand ,  so  sah  ich 
mich  genöthigt ,  um  zur  Beurtheilung  pathologischer  Mengen 
eine  sichere  Basis  zu  erlangen ,  verschiedene  normale  wie  pa- 
thologische Secrete  der  Untersuchung  zu  unterwerfen* 

Zunächst  unterwarf  ich  meinen  eigenen  Harn  der  chemi- 
schen Untersuchung  auf  Kreatinin  und  befolgte  im  Allge- 
meinen die  schon  bekannten  Methoden,  indem  ich  den  Harn 
eindampfte  9  mit  Spiritus  extrahirte,  das  Extract  nach  Ver- 
dimstung  des  Spiritus  entweder  mit  Barythydrat  oder  essig- 
saurem Blei  behandelte,  nach  Entfernung  des  überschüssigen 
Bleies  oder  Baryts  zur  Syrupsconsistenz  verdunstete,  mit  star- 
kem Alcohol  fällte,  das  alcoholische  Extract  zur  Syrupsconsi- 
stenz verdunstete  und  aus  diesem  dann  die  Chlorzinkkreatinin- 
verbindung  darzustellen  suchte. 

Ich  benutzte  zur  Untersuchung  meines  Urins  in  aUea 
Fällen  die  in  30  Stunden  gesammelte  Menge  und  fand  darin 
bei  gemischter  Kost  nur  mikroskopische  Mengen  Kreatinin. 

Eine  zweite  Untersuchung  bei  einer  30  Stunden  lang 
streng  befolgten  rein  vegetabiHschen  Kost  ergab  keine  Spur 
von  Kreatinin,  und  selbst  als  ich  in  einem  dritten  Versuch  bei 
rein  vegetabilischer  Kost  binnen  24  Stunden  einen  halben 
Gramm  I&eatin  einnahm,  konnte  ich  keine  Spur  von  Kreati- 
nin auffinden.  Ein  vierter  Versuch  bei  fast  rein  animalischer 
Kost  ergab  0,086  Gr.  Kreatinin. 

Ich  würde  den  für  diese  Mittheilungen  bestimmten  Baum 
weit  überschreiten,  wollte  ich  die  pathologischen  Fälle,  in 
denen  ich  kein  Kreatinin  fand,  einzeln  ausführen,  ich  erlaube 
mir  daher  nur  im  Allgemeinen  einige  Krankheitsfälle  und 
deren  Stadien  anzuführen. 

1)  Tuberculosis  pulmon.,  herabgekommenes  Individuum, 
abendUches  starkes  Fieber, 
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2)  Tuberculosis  pulm. ,  Cavemenbilduug,  keine  Fieber- 
symptome. 

3)  Tuberculosis  pulm.  et  intest. ,  pleuritisches  Exsudat. 
9  Tage  vor  dem  Tode  untersucht.  Im  pleurit.  und  periton. 
Exsudat  ebenfalls  kein  Kreatin. 

4)  Gxanulirte  Leber  mit  Ascites  und  Oedem  der  Füsse. 

5)  Pneumonie,  4.  Tag  der  Erkrankung. 

6)  Bright'sche  Entartung  der  Nieren,  Hydrops  univer- 
salis ohne  urämische  Symptome. 

7)  Ataxie  locomotrice  progressive. 

8)  Lähmung  der  Arme  und  Schwäche  der  untern  Extre- 
mitäten in  Folge  chronischer  Bleivergiftung. 

9)  Chlorosis. 

10)  Paralysis  spinalis. 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  erhellt,  dass  die  Ausschei- 
dung des  Kreatinin  durch  den  Harn  durchaus  keine  constante 
ist.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  so  umständliche  Darstellung 
des  Chlorzinkkreatinin  manche  Fehler  mit  sich  bringen  kann, 
da  die  Menge  des  zu  verbrauchenden  Chlorzink  wegen  der 
Löslichkeit  des  Ejreatininchlorzink  bei  überschüssigem  Chlor- 
zink eine  sichere  quantitative  Bestimmung  kaum  gestattet, 
allein  in  allen  diesen  Fällen  konnte  ich  aus  dem  alcoholischen 
Extract  nie  eine  Spur  der  so  charakteristischen  Kreatinin- 
krystalle  unter  dem  Mikroskop  entdecken,  während  in  andern 
Fällen  selbst  die  geringsten  Mengen  Kreatinin  nach  einigen 
Tagen  unter  dem  Deckplättchen  die  unzweifelhaftesten  Kry- 
stalle  zeigten. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  pathologischen  Aus- 
scheidungen des  Kreatinin  und  Kreatin  aus  Harn  und  Trans- 
sudaten übergehe,  muss  ich  einer  Darstellungsweise  desKrea^ 
tinin  aus  dem  Harn  Erwähnung  thun ,  die  mich  längere  Zeit 
über  die  Natur  der  Ej^stalle  in  Zweifel  liess.  Ich  unter- 
suchte vor  einigen  Jahren  im  physiologisch  -  chemischen  La- 
boratorium zu  Jena  unter  Lehmann 's  Leitung  den  Harn 
eines  an  acuter  Bright'scher  Niere  erkrankten  Mädchens; 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  periodische  Anfälle  von 
Manie  charakterisirten  die  eingetretene  heftige  Urämie.  Da 
ich  schon  einmal  nüt  bestem  Erfolg  gegen  urämische  Erschei- 
nungen Tannin  in  grossen  Dosen  gegeben  hatte ,  so  verord- 
nete ich  pro  die  20  Gran  Tannin  und  und  unterwarf  den  Harn 
der  chemischen  Untersuchung.  Ich  extrahirte  den  bis  zur 
S3rrupsconsistenz  eingedampften  Harn  mit  starkem  Alcohol, 
fällte  mit  neutralem  essigsauren  Blei,   nach  Filtration  der 
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Bleuuederschläge,  ohne  wieder  einzudampfen,  mit  basisch 
essigsam^m  Blei  mid  liess  nmi  langsam  verdampfen.  Nach 
einigen  Wochen  fand  ich  neben  Hamstoffkrystallen  schöne 
glasglänzende  rhombische  Krystalle.  Dm'ch  Schütteln  mit 
wasserhaltigem  Aether  trennte  ich  von  denselben  den  Harn- 
stoff und  eniielt  durch  Lösen  der  Krystalle  in  heissem  Wasser 
und  Umkrystallisiren  aus  heissen  Lösungen  eine  ziemliche 
Menge  rhombischer,  glasglänzender,  vollkommen  neutral  rea- 
girender  Prismen.  Unbekannt  mit  der  Angabe  Liebig's,  dass 
Kreatinin  sich  durch  längeres  Stehen  an  der  Luft  wieder  in 
Kreatin  umwandelt,  hielt  ich  damals  diese  Krystalle  für  Allan- 
toin,  da  ihre  vollkommene  Neutralität,  Unlöslichkeit  in  Alco- 
hol,  Krystallisationsform  am  meisten  mit  AUantoin  überein- 
stimmten. Allein  da  mir  die  Silberverbindung  kein  Resultat 
ergab  und  die  Umwandelung  in  salzsaures  Kreatinin  vollstän- 
dig gelang,  so  konnte,  da  ich  in  späteren  Fällen  sogläch  die 
Kreatininchlorzinkverbindnng  darzustellen  vermochte,  die 
Umwandelung  des  Kreatinin  in  Kreatin  nur  durch  die  lang- 
same Krystallisation  an  der  Luft  ihre  Erklärung  finden.  In 
einigen  später  fols^enden  Fällen  findet  sich  daher  auch  das 
£Stinin'  des  bLs  als  Kreatin  in  Folge  dieser  Behand- 
lungsweise  dargestellt  und  berechnet,  und  werde  ich  stets 
diese  Fälle  mit  einem  f  bezeichnen.  Die  quantitative  Bestim- 
mung wird  dadurch  keineswegs  beeinträchtigt ,  ja  ich  glaube 
eher  auf  diese  Weise  weniger  Verluste  erlitten  zu  haben ,  als 
bei  der  Bestimmung  des  Kreatinin  durch  die  Chlorzinkver- 
bindung. 

Betrachten  wir  nun  die  Fälle,  in  denen  Kreatin  uud 
Kreatinin  als  pathologische  Secrete  auftreten ,  so  glaube  ich 
dieselben  im  Allgemeinen  in  zwei  Gruppen  theilen  zu  können. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen ,  in  Folge  deren  die  Uipwandelung  des  Kreatin 
und  Kreatinin  in  Körper  einer  höheren  Oxydationsstnfe  ver- 
hindert ist, 

die  zweite  Gruppe  dagegen  diejenigen  pathologischen 
Veränderungen ,  in  Folge  deren  das  Kreatin  durch  Degene- 
ration der  quergestreiften  Muskel  primär  vermehrt  ist 

Die  erste  Gruppe,  deren  einzelne  Beobachtungen  ich  hier 
folgen  lasse,  umfasst  die  Symptome  der  Urämie. 

1)  Nephritis.   Eclampsia  parturientiuin. 

Johanna E.,  34  Jahre,  Mutter  von  3  Kindern,  im  9.  Monat  schwanger, 
kräftig  gebaut,  sehr  fett,  von  gelblich  livider  Gesichtsfarbe,  bekommt  plötz- 
lich heftige  Kreuzschmerzen,  begleitet  von  Schwindel,  Ohrensausen  nnd 
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Kopfschmerzen.  Den  folgenden  Tag  heftiges  Erbrechen  jeder  genossenen 
Flüssigkeit,  Doppelsehen  ,^  Bewnsstlosigkeit  mit  folgenden  heftigen  Anfällen 
von  Eclampsie.  Im  Verlauf  von  36  Stunden  5  Anf  iUle  von  Eclampsie ; 
auch  während  der  Zwischenzeit  kommt  Patientin  nicht  zum  Bewusstsein.  — 
Therapie :  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  zwei  Mal  eine  starke  Venaesectio. 
Chloroformeinathmungen.  Erst  nach  dem  letzten  Anfall  von  Eclampsie 
ist  das  Schlucken  wieder  möglich  und  bekommt  Patientin  grosse  Dosen 
Tannin.  —  3  Tage  nach  dem  letzten  Anfall  verlässt  Patientin  das  Bett,  am 
6.  Tag  der  normale  Geburtsact.   Kind  todt. 

Harn  vor  den  Anfällen  von  Eclampsie  ungefähr  eine  Unze  entleert, 
dnnkelziegelroth ,  molkig ,  beim  Kochen  Massen  von  Eiweiss ,  unter  dem 
Mikroskop  Blutkörperchen,  Epithelialschläuche ,  Epithelien  verschiedener 
Form,  Schleimkörperchen ,  verschiedene  granulirte  Kugeln,  hamsaures 
Ammoniak.  Während  der  Anfälle  der  Eclampsie  wird  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Harn  unwillkürlich  entleert.  Harn  20  Stunden  nach  dem  letz- 
ten Anfall  ungefähr  2  Pfund ,  trübe ,  stark  eiweisshaltig ,  im  Üebrigen  wie 
oben,  enthält  0,84  6r.  Kroatin,  t  Harn  2  Tage  nach  dem  jetzten  Anfall 
fast  klar,  wenig  Epithelialschläuche,  geringe  Mengen  von  Albumin,  Kreatin 
gering.  4  Tage  darauf  kein  Albumin ,  Kreatin  nur  mikroskopisch  nach- 
weisbar. 

2)  Amalie  Theer,  36  J.  Diagnosis :  Hemiplegia  later.  sinistr.  Steno- 
sis ost.  venös,  sinistr.     Morbus  Brightii,  Eclampsie,  kein  Hydrops. 

Wenige  Tage  nach  Aufnahme  der  Kranken  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Kopfschmerz,  Schwindel,  Diarrhöe ,  Delirien  mit  wechselnden  An- 
fallen von  Eclampsie.  Dauer  der  wechselnden  Anfälle  4  Tage.  —  Therapie : 
Eis  auf  den  Kopf,  innerlich  Tannin,  1 5  Gran  pro  die. 

Harn  vor  den  Anfällen  von  Eclampsie  sehr  spärlich ,  molkig  getrübt, 
eiweisshaltig,  massige  Epithelialschläuche,  Blutkörperchen,  Schleimkör- 
perchen ,  hamsaures  Natron.  Während  der  ersten  3  Tage  der  Eclampsie 
ist  kein  Harn  zu  bekommen.  Harn  am  4.  Tag  der  Eclampsie  unter  dem 
Mikroskop  wie  früher.  Circa  14  Unzen  enthalten  0,43  Grm.  Kreatin.  f 
Harn  vom  1.  Tag  nach  den  edamptischen  Anfällen  enthält  1,10  Gr.  Krea- 
tin. Am  3.  Tag  nach  den  Anfällen  nur  geringe  Mengen  von  Albumin. 
Kreatin  in  sehr  geringer  Menge.  Harn  8  Tage  nachher  enthält  nur  wenig 
Eiweiss,  ebenso  nur  geringe  Mengen  Kreatinin. 

Patientin  verblieb  mehrere  Wochen  im  Krankenhans  mit  wechselnder 
Ab-  und  Zunahme  von  Eiweiss  im  Harn ,  ohne  je  wieder  urämische  Anfälle 
zu  bekommen.  Zu  Ende  der  4.  Woche  bildete  sich  eine  Thrombosis  arter. 
crural.  sinistr.  et  poplit.  dextr.     Patientin  ging  an  Gangrän  zu  Grunde. 

Section :  Stenosis  et  insuffic.  valv.  mitr.  Erweichungsherde  im  rech- 
ten Corpus  striatum.  Stadium  der  Hyperämie  und  Infiltration  der  Nieren. 
Thrombosis  arter.  iliac.  dextr. 

3)  Hector  M.,  21  J.,  ^B'orstgehilfe.  Diagnose:  Nephritis,  leichte  urä- 
mische Symptome.       ^ 

Eine  3  Tage  vor  der  Erkrankung  stattgefandene  starke  Erkältung  der 
Füsse  gibt  Patient  als  Ursache  gegenwärtiger  Krankheit  an.  Bei  der  Auf- 
nahme am  3.  Tag  der  Erkrankung  klagt  Patient  über  Kopfschmerzen, 
Flinunem  vor  den  Augen ,  Druck  auf  der  Brust ,  Kurzathmigkeit ,  starkes 
Herzklopfen,  Blutauswurf  beim  Husten,  Schmerzen  in  Kreuz  und  Nieren.  — 
Die  Untersuchung  ergibt:  Gesicht  gedunsen,  livid.  Percussion  der  Lungen 
normal,  Respiration  sehr  beschleunigt.  Auscultation :  Basselgeräusche  über 
die  ganze  Lunge  verbreitet,  Herztöne  sehr  verstärkt.  Puls  120.     Schmerzen 
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in  der  Kierengegend  schon  bei  gelindem  Druck.  Urin  sehr  wenig,  molkig, 
Siegelroth,  eiweisshaltig ,  Epithelialschlänche ,  BlntkÖrperchen.  5  Un£en 
Urin  enthalten  nnr  Sporen  von  Kreatinin.  —  Therapie :  Schröpf  köpfe  in 
die  Nierengegend,  innerlich  Digitalis  mit  Tannin. 

Am  4.  Tag  der  Erkrankung  zweimaliges  Erbrechen,  starkes  Oedem 
der  Augenlider ,  leichtes  Oedem  der  Fasse ,  keine  Haemoptoe ,  starker 
Schweiss,  Respiration  sehr  beschleunigt.  Puls  120.  Circa  9  ünzeji  Urin 
enthalten  0,28  Gr.  Kreatinin.  5.  Tag.  Kein  Erbrechen,  Oedem  viel  gerin- 
ger. Puls  100.  Urin  gegen  2  Pfd.  enthält  0,51  Gr.  Kreatinin.  7.  Tag. 
Keine  Beschwerden  mehr ,  Puls  80 ,  Appetit  gut.  Urin  gegen  4  Pfd.  ent- 
hält kein  Albumin  und  nur  mikroskopische  Spuren  Kreatinin. 

4)  Marie  Wisniewska,  21  J.     Diagnose:  Morbus  Brightii  acutus. 

Symptome:  Schmerzen  im  Kreuz,  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  kurzer  Athem,  Herzklopfen,  Erbrechen,  keine  Diarrhöe. 
Die  am  4.  Tag  der  Erkrankung  vorgenommene  Untersuchung  des  Harns 
ergibt  hohen  Eiweissgehalt ,  Epithelialschläuche ,  Blutkörperchen.  Krea- 
tinin nur  sehr  gering.  8.  Tag.  Wechselnde  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Fort- 
dauer des  Erbrechens  und  Kopfschmerz.  Urin  gegen  12  Unzen  enthält 
0,22  Gr.  Kreatinin.  14.  Tag.  Delirien  geringer,  weniger  Kopfschmerz, 
im  Uebrigen  die  letzten  Befunde.  Innerlich  nimmt  Patientin  seit  2  Tagen 
Tannin  15  Gr.  pro  die.     Urin  gegen  15  Unzen  enthält  0,34  Gr.  Kreatinin. 

Patientin  befindet  sich  bereits  über  3  Monate  im  Krankenhaas.  Der 
Eiweissgehalt ,  wiewohl  bisweilen  wechselnd ,  bleibt  stets  ein  hoher  ,  Menge 
des  Urins  und  specifisches  Gewicht  ungeheuer  schwankend,  von  1028 — 1004. 
Nirgends  am  ganzen  Körper  eine  Spur  ödematöser  Schwellung  oder  Aus- 
scheidung eines  Transsudats.  Aussehen  der  Kranken  frisch  und  scheinbsr 
gesund.  Der  Urin  wurde  zu  verschiedenen  Malen  wieder  auf  Kreatinin 
untersucht  und  enthält  derselbe  fortwährend  bedeutende  Mengen. 

5)  Carl  M.     Diagnose :  Morbus  Brightii. 

24  Jahr,  kräftig  gebaut,  Musculatur  stark  entwickelt,  will  während  der 
letzten  Monate  häufig  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen  und  kurzem 
Athem  gelitten  haben.  Eine  heftige  Ohnmacht,  der  Schmerzen  auf  der 
linken  Brust  folgten,  veranlassten  Patient  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  —  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  auf  der  linken  Brust  hinten  und  unten 
einen  leeren  Percussionsschall  von  2  Plessimeter  Höhe.  Ueber  beide  Lun- 
*  gen  Rasselgeräusche.     Hypertrophie  des  Herzens,  enorme  Spannung  des 

Aortensystems.  Am  ganzen  Körper  keine  Schwellung.  Athmen  sehr  er- 
schwert und  beschleunigt,  Auswurf  mit  schaumigem  Blut.  Puls  90.  Urin 
dunkelgelb,  klar,  eiweisshaltig,  vereinzelte  hyaline  FaserstofFcylinder ,  ein- 
zelne Rudimente  derselben.  Urin  vom  2.  Tag  ungefähr  13  Unzen  enthält 
0,46  Gr.  Kreatin.  t    Tod  am  3.  Tag  durch  Lungenödem. 

Sectionsbefande :  In  der  linken  Pleurahöhle  ungefähr  IV2  ^^^-  klare, 
hellgelbe  Flüssigkeit ,  Lungen  emphysematös ,  fast  durchgängig  ödematös. 

I  Herz :  linker  Ventrikel  enorm  verdickt  und  etwas  erweitert.    "  Nieren,  beide 

um  die  Hälfte  verkleinert ,  Kapsel  fest  verwachsen ,  Corticalis  granuUrt ,  oft 

j  nur  liniendick.      In  der  Bauchhöhle  wenige  Unzen  klare  Flüssigkeit.  — 

Das  pleuritische  Transsudat  nach  Beseitigung  des  Albumin  durch  Kochen, 
Extraction   durch  Spiritus  und  Fällung  durch  neutrales  essigsaures  Blei, 

!  ergab  nach  langsamer  ELrystallisation  0,51  Gr.  Kreatin.     Die  abgegossene 

I  Mutterlauge  mit  absolutem  Alcohol  extrahirt  und  mit  Chlorzink  behandelt, 

I  gab  0,20  Gr.  Kreatinin. 
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6)  Gottfried  Heynold ,  42  Jahr ,  Potator.  Unter  den  Symptomen  von 
Meningitis  ins  Krankenhans  aufgenommen.     Tod  nach  24  Standen. 

Der  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  mit  dem  Katheter  entnommene 
Urin  enthält  zahhreiche  Epithelialschlänche ,  Cylinder  nnd  grosse  Mengen 
£i weiss.  Circa  10  Unzen  Urin  enthalten  0,30  6r.  Kreatinin.  Circa  9  Un- 
zen Blnt  0,14  Gr.  Kreatin.  | 

Sectionsbefhnde :  Körper  sehr  kräftig ,  Haut  straff ,  sehr  düster,  aus- 
gebreitete, ziemlich  dunkle  Todtenflecke,  Starre  sehr  deutlich,  Fingerspitzen 
sehr  cyanotbch ,  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich ,  Musculatur  sehr  stark 
entwickelt,  sehr  dunkel  und  derb.  —  Schädel.  Decke  sehr  dick,  porös, 
nach  vom  blauroth  fleckig.  Sinus  longitud.  leer.  Innere  Haute  stark  ode- 
matös,  ziemlich  verdickt  und  getrübt,  massig  injicirt,  glatt  ablösbar.  Hirn- 
Substanz  massig  blutreich ,  ziemlich  weich ,  an  einer  Stelle  der  Rinde  eine 
panktförmige  EGimorrhagie.  Seitenventrikel  stark  ausgedehnt ,  mit  klarem 
Serum  gefüllt.  Fomix  weich ;  übrige  Centraltheile  und  Kleinhirn  normal. 
Arachnoidealbrücken  um  das  Chiasma  mit  kleinen  weisslichen  Trübungen. 
—  Brust.  Pleurahöhlen  leer.  —  Lungen  massig  gedunsen,  durchaus  luft- 
haltig ,  äusserst  blutreich ,  dunkelkirschroth.  An  der  hintern  Fläche  mit 
einzelnen  kleinen ,  schwarzrothen ,  doch  auch  noch  lufthaltigen  Läppchen ; 
nur  zum  Theil  massiges  Oedem.  —  Herz  gross,  sehr  schlaff,  aussen  fett- 
reich ,  Höhlen  weit,  mit  dunkelflüssigem  Blnt  gefüllt,  Endocardium  durch- 
aus dunkel  imbibirt,  Klappen  normal.  —  Bauch.  In  der  Höhle  wenige 
Tropfen  Serum.  —  Leber  gross ,  besonders  dick ,  Gewebe  blassbräunlich, 
gelb  und  röthlich  fleckig,  ziemlich  derb,  stark  fetthaltig.  —  Milz  klein  und 
schlaff,  Substanz  violett  mit  breiiger  Pulpa.  —  Nieren.  Linke  etwa  nor- 
mal gross,  sehr  schlaff,  Kapsel  glatt  lösbar,  Oberfläche  mit  einigen  narbigen 
Depressionen  mit  sehr  feinkörniger  Oberfläche ,  übrigens  glatt ,  graubräun- 
lich, etwas  durchscheinend,  ungleichmässig  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt 
die  Corticalis  etwa  von  normaler  Dicke,  stellenweise  dünn ,  äusserst  schlaff, 
graubräanlich ,  an  den  verdünnten  Stellen  sehr  dicht  von  blassgelblichen, 
punktförmigen  und  streifigen  Zeichnungen  durchsetzt.  Pyramiden  gross, 
massig  blutreich.  Rechte  Niere  etwas  grösser  und  blutreicher,  übrigens 
wie  die  linke.  —  Magen  mit  stark  galligem  Inhalt,  fein  injicirt.  —  Dünn- 
und  Dickdarm  stark  ausgedehnt  mit  dünnflüssigem  Inhalt. 

7)  Friedrich  Kotsch ,  73  Jahre,  nur  3  Tage  im  Krankenhaus  in  Be- 
handlung. Diagnose :  Emphysema  puimon.  Catarrhus  bronch.  Exsudat, 
pleurit.  dextr.     Haemoptoe.     Morbus  Brightii.  ? 

In  Folge  wechselnder  Delirien  und  Sopor  konnte  nur  wenig  Urin  zur 
Untersuchung  erlangt  werden.  Derselbe  enthält  Eiweiss ,  vereinzelte  Epi- 
thelialschlänche und  Kreatinin  in  grosser  Menge. 

Sectionsbefunde :  Körper  kräftig  gebaut,  schlecht  genährt,  an  den  Füs- 
sen ödematös,  ebenso  an  der  Haut  des  Rückens.  Todtenflecke  ziemlich  blass, 
Starre  gering.  Unterhautzellgewebe  massig  fetthaltig,  Musculatur  schlaff, 
blass.  Schädeldecke  normal  dick ,  innen  besonders  nach  vorn  mit  stark 
entwickelten,  tief  durchfurchten  Osteophyten.  Dura  etwas  dick,  massig 
injicirt.  Innere  Häute  massig  injicirt ,  etwas  ödematös.  In  der  linken  He- 
misphäre nach  oben  nnd  hinten  eine  Windung  in  der  Ausdehnung  von 
1 — lYaCentim.  sehr  schmal,  eine  scharfe  vorspringende  Leiste  bildend  und 
sehr  weich ,  an  der  Oberfläche  uneben.  Die  Rinde  daselbst  verdünnt ,  äus- 
serst weich.  Die  Marksubstanz  ohne  Veränderung.  Himsubstanz  massig 
blutreich,  ziemlich  weich.  Ventrikel  beide  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  kla- 
rem Serum  gefüllt,  Fomix  sehr  weich,  nach  hinten  leicht  zerreissend. 
Plexus  blass,  mit  einzelnen  Cysten.  Centraltheile  normal.  Kleinhirn  ziemlich 
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derb.  Arterien  an  der  Basis  etwas  erweitert,  dickwandig,  mit  kleinen  Ver- 
kalkungen an  der  Carotis.  —  Longen  nach  vom  ziemlich  stark  emphyse- 
matös,  Gewebe  snm  grossen  Theil  lufthaltig ,  ziemlich  blutreich ,  stark  öde- 
matös.  An  den  untern  Rändern  eine  in  sehr  geringer  Ausdehnung  luftleere 
Compression.  Am  untern  Band  beider  untern  Lappen  und  im  rechten 
mittlem  bis  4  Centim.  tief  greifende ,  derbe ,  dunkelkirschrothe ,  hämorrha- 
gische Infarcte  mit  dunkelkirschrother  cylindrischer  Thrombose  der  Arte- 
rienaste. —  Im  Herzbeutel  ziemlich  reichliches  Serum.  Herz  sehr  stark 
yergrössert,  ziemlich  breit ,  aussen  rechts  mit  grossen  Sehnenflecken.  Alle 
Höhlen  sehr  weit,  von  klumpigen  Blutcoagulis  strotzend.  Rechter  Ventrikel 
stark  hypertrophisch ;  der  linke  mit  verhältnissmässig  dünner  Wand.  Arte- 
rienklappen etwas  fibrös  verdickt.  —  Aorta  im  aufsteigenden  Theile ,  be- 
sonders im  Bogen,  ziemlich  stark  erweitert,  innere  Häute  ganz  uneben, 
buckelig,  mit  blassröthlichen  durchscheinenden  Erhebungen.  Auch  die 
Aorta  descendens  stark  erweitert,  ihre  Innenhäute  ebenso  mit  einzelnen 
Atheromen.  —  Bauch  enthält  eine  geringe  Menge  dunkelgelben  Serums.  — 
Leber  klein,  Oberfläche  besonders  nach  rechts  sehr  fein  granulirt.  Granula 
etwa  grieskomgross ,  gelblich.  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  stark  mus- 
catnussartig,  blass  braungelb  und  roth  marmorirt.  Die  rothen  Stellen  etwas 
eingesunken  und  blutreich.  —  Biilz  etwas  verdickt  mit  einzelnen  knorpeligen 
Verdickungen  der  Kapsel.  Substanz  dunkelviolett  mit  breiiger  Pulpa.  — 
Nieren  beide  etwa  normal  gross,  Oberfläche  im  Granzen  glatt,  ziemlich  dicht 
injicirt ,  links  mit  einer  Anzahl  bis  erbsengrosser  Cysten ;  rechts  zwei  bis 
kirschkemgrosse ,  stark  vorragend.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis 
gleichmässig  von  normaler  Dicke ,  grauroth ;  Pyramiden  ziemlich  klein.  — 
Magen  mit  dünnschleimigem  Inhalt,  Schleimhaut  dicht  injicirt.  Dünndarm 
eng,  mit  schleimigem  Inhalt.  Schleimhaut  massig  injicirt.  —  Circa  2  Pfd. 
Transsudat  der  Pleura  ergaben  0,84  Gr.  Kreatin.  Desgleichen  fand  sich 
Bjreatin  im  Serum  des  Herzbeutels  und  des  Bauches.  3  Unzen  Blut  ergaben 
sichtliche  Mengen  von  Kroatin  und  Kreatinin. 

8)  Amalie  Scope,  28  J. ,  aufgenommen  ins  Krankenhaus  am  3.  Nov. 
Diagnose :  Morbus  Brightii,  Hydrops  universalis. 

Der  zu  wiederholten  Malen  untersuchte  Urin  enthält  nie  Kreatinin. 
Paracentesis  abdominis  am  4.  Nov.  Die  punktirte  Flüssigkeit ,  obwohl  in 
grosser  Menge  untersucht,  enthält  kein  Kreatin.  Zweite  Paracent.  abdom. 
am  6.  Decbr.  In  der  Flüssigkeit  ebenfalls  kein  Kreatin.  Nur  zwei  Tage 
vor  dem  Tod  leichte  Erscheinungen  von  Urämie.     Tod  am  14.  Decbr. 

Sectionsbefnnde :  Körper  unförmlich  ödematös,  Todtenflecke  blass. 
Dttra  mater  massig  injicirt,  innen  feucht  und  mit  kleinen  zarten  Mem- 
branen überzogen .  Innenhäute  zart ,  ziemlich  stark  injicirt ,  stark««  ödema- 
tös. Himsubstanz  zäh,  blass.  Ventrikel  eng,  mit  wenigen  Tropfen  Serum. 
Centraltheile  und  Kleinhirn  normal.  —  In  beiden  Pleurahöhlen  etwa 
1  Pfd.  gelbliches  Serum,  beide  Lungen  massig  emphysematös  gedunsen, 
ihr  Gewebe  zum  grossen  Theil  lufthaltig,  ziemlich  blutreich,  oben  ödematös. 
Am  Bande  des  rechten  mittleren  Lappens  ein  etwa  1  Ctm.  breiter,  schwarz- 
rother  hämorrhagischer  Infarct.  In  den  hintern  Partien  besonders  des  un- 
tern Lappens  ziemlich  ausgebreitete,  unregelmässig  vertheilte,  luftleere,  an- 
scheinend comprimirte  Stellen.  Herzbeutel  enorm  ausgedehnt,  den  ganzen 
vordem  Bmsttheil  ausftillend ,  ^ach  oben  bis  zum  Manubrium  stemi  rei- 
chend, ca.  2  Kannen  gelbliches  Serum  enthaltend.  Herz  sehr  vergrössert, 
sowohl  lang,  als  breit  und  dick;  etwa  10  Ctm.  breit,  11  Ctm.  lang  und 
5 — 6  Ctm.  dick ;  aussen  fettarm  mit  einem  Sehnenfleck  nach  der  Spitze  zu. 
Alle  Höhlen  eng ,  fest  contrahirt.     Wandungen  beider  Ventrikel  ziemlich 
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gleichmässig  verdickt,  sehr  derb.  —  Bauch  etwa  5 — 6  Kannen  etwas  trübes, 
bräunlich  gelbes  Serum  enthaltend.  — Leber  äusserst  schlaff,  klein,  auf  dem 
Durchschnitt  etwas  kömig ,  grau  und  grauroth  marmorirt.  —  Milz  etwas 
vergrössert,  mit  stark  getrübter  Kapsel.  Substanz  blass  violett,  ganz  breiig. 
—  Nieren  im  Stadium  der  fettigen  Degeneration ,  beide  um  das  Doppelte 
vergrössert.  —  Sänmitliche  Transsudate  wurden  auf  Kreatin  untersucht, 
allein  nur  im  pericardialen  Transsudat,  welches  neuesten  Ursprungs  zu  sein 
schien,  fand  sich  dasselbe.  In  allen  andern  waren  geringe  Mengen  Leucin 
nachzuweisen. 

9)  Friedrich  Müller,  33  J.  Diagnose:  Morbus  Brightii,  Ascites,  Hy- 
drothorax  duplex. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  keine  deutlich  ausgespro- 
ebenen  urämischen  Symptome.  Der  zu  wiederholten  Malen  untersuchte 
Urin  lässt  kein  Ejreatinin  erkennen. 

Sectionsbefund  :  Bright'sche  Nieren  im  Stadium  der  Infiltration.  Allge- 
meiner Hydrops.  Derbe  Schwellung  der  Leber  und  Milz.  Compression 
und  Emphysem  der  Lungen.  Einfache  Hypertrophie  des  Herzens.  —  Nur 
die  im  Herzbeutel  enthaltenen  10  Unzen  klare  Flüssigkeit  enthalten  0,21  6r. 
Kreatin ;  in  allen  andern  Transsudaten  findet  sich  keine  Spur. 

Um  den  Leser  durch  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  nicht 
zu  ermüden,  übergehe  ich  alle  diejenigen  Fälle ,  wo  es  mir  verschiedener 
Verhältnisse  halber  nicht  möglich  war,  die  Menge  des  durch  den  Harn  aus- 
geschiedenen Kreatinin  quantitativ  zu  bestimmen  und  auf  24  Stunden  zu 
berechnen ,  und  femer  diejenigen  Fälle  von  Brighfscher  Degeneration  der 
Nieren ,  die  ohne  erhebliche  urämische  Symptome  verliefen.  Im  Ganzen 
liegen  mir  23  Fälle  vor ,  in  denen  ein^  bedeutende  Vermehrung  des  Kreati- 
nin ,  gleichmässig  steigend  mit  der  Höhe  der  urämischen  Symptome ,  beob- 
achtet wurde. 

Von  Morbus  Brightii  mit  Hydrops  universalis  liegen  mir  1 1  Fälle  vor, 
wo  zu  den  verschiedensten  Zeiten  die  Untersuchung  des  Hams  auf  Kreatinin 
durchaus  keine  Vermehrung ,  in  den  meisten  Fällen  selbst  nicht  eine  Spur 
von  Kreatinin  ergab.  Das  nämliche  gilt  von  den  verschiedenen  Transsu- 
daten. Die  Fälle,  wo  in  den  Transsudaten  Kreatin  gefunden  wurde,  sind 
oben  mit  aufgeführt. 

Ehe  ich  nun  zur  zweiten  Gruppe ,  der  durch  den  Unter- 
gang der  quergestreiften  Muskelfaser  primär  vermehrten  Krea- 
tinausscheidung  übergehe,  glaube  ich  des  besseren  Ueber- 
blickes  wegen  an  oben  angeführte  Befunde,  Krankengeschich- 
ten und  Sectionsbefunde  einige  allgemeine  Betrachtungen 
knüpfen  zu  müssen. 

Zunächst  ergeben  sich  aus  den  mitgetheilten  Beobach- 
tungen folgende  Resultate: 

1)  Je  heftiger  die  Störung  in  der  Secretion  der  Nieren, 
desto  grösser  die  Ansammlung  von  Kreatin  im  Körper. 

2)  Je  heftiger  die  Symptome  der  Urämie,  desto  grösser 
die  Ansammlung  von  Kreatin  (Kreatinin?)  im  Blut. 

3)  Je  grösser  die  Secretion  der  serösen  Häute  und  das 
Oedem,  desto  geringer  die  Ansammlung  von  Kreatin  (Krea- 
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tnuD?)  im  Blot  und  dcMcnAiiagdicidniy  als  Sjreatbim  durch 
deo  Harn* 

Idi  bin  in  £e«eo  Buttern  adion  zn  wiederholten  Alalen 
der  Hjrpodicae  too  der  Umwnndrfimg  des  HamstoflEs  im  Bhit 
zu  koMensanfem  Annnoaiak  nnd  der  dann«  gefolgerten  £nt- 
«telning  der  urämischen  Symptome  entgegengetreten.  Ich 
habe  die  nrsachfichen  McMnente  znr  Entstehung  der  urämi- 
schen Symptome  darin  sndien  zu  müssen  geglaubt,  dass 
durch  die  rerhinderte  Aussdieidung  des  Harns  durch  die 
Nieren  eine  Hemmung  und  Sistimng  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsds  in  Gehirn  und  Geweben  eintreten  müsse,  und  habe 
die  Hypothese  ani^esteDt,  dass  ein  dadurch  mid>edingter,  nie- 
derer Grad  der  Oxydation  die  urämischen  Symptome  her- 
vorrufe« Auch  heute  muss  ich  meine  Hypothese  aufrecht 
erhalten  und  glaube  gerade  durch  obige  Befonde  nicht  unwe- 
sentliche Belege  dafür  bieten  zu  können. 

Zur  Beurthdlung  des  physiolo^schen  und  pathologi- 
schen Werthes  der  Kreatininausschddung  durch  den  Harn 
gibt  die  Literatur  bis  jetzt  Idder  so  gut  wi^  keinen  Aufschluss, 
auch  dürfte  bm  der  grossen  Wandelbarkeit  des  Kreatin  und 
Kreatinin  nach  ihrer  quantitativen  Ausscheidung  durch  den 
Harn  ein  Rückschluss  auf  die  Menge  des  in  den  Muskeln 
binnen  einer  gewissen  Zeit  gebildeten  Kreatin  und  Kreatinin 
nicht  erlaubt  sein.  Würde  alles  in  den  Muskeln  gebildete 
Kreatin  durch  den  Harn  als  Kreatinin  ausgeschieden  werden, 
so  Hesse  sich  mit  Leichtigkeit  eine  pathologische  Vermehrung 
oder  Verminderung  nachweisen.  Allein  wie  ich  im  Eingang 
sowohl  durch  Versuche  an  mir,  wie  an  verschiedenen  erkrank- 
ten Personen  gezeigt  habe,  wird  oft  keine  Spur  von  Kreatinin 
oder  nur  höchst  geringe  Mengen  durch  den  Harn  ausgeschie- 
den, ohne  dass  daraus  gefolgert  werden  könne,  dass  die  Aus- 
scheidung durch  die  Muskeln  sistirt  sei.  Ja  ich  untersuchte 
11  Tage  hintereinander  den  sämmtlichen  Harn  eines  nur  we- 
gen geringer  Fussgeschwüre  das  Bett  hütenden,  sonst  ganz 
gesunden,  obwohl  etwas  schwächlichen  Individmuns,  ohne 
nur  die  geringste  Menge  Kreatinin  darstellen  zu  können.  Es 
lässt  sich  diese  Nichtausscheidung  des  Ejreatinin  niu*  dadurch 
erklären ,  dass  dasselbe  im  Organismus ,  noch  bevor  es  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  wird,  einer  hohem  Oxydation  unter- 
liegt, eine  Ansicht ,  die  schon  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit 
ffcwinnt,  dass  bekannter  Weise  das  Kreatin  in  Berührung  ätzen- 
der alkalischer  Erden  in  Sarkosin  und  HarnstoflP  zerfällt ,  das 
Kreatinin  nach  Lieb  ig  an  der  Luft  durch  längeres  Stehen 
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wieder  in  Kreatin  zurückgeht,  Kreatin  mit  Säuren  behandelt 
in  Kreatinin  sich  umbildet,  die  Wandelbarkeit  dieser  Körper 
also  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Findet  sich  nun  während  eines  pathologischen  Processes 
constant  eine  Vermehrung  des  Kreatinin  im  Harn,  so  fragt  es 
sich  zunächst,  ist  dieser  chemische  Process  bedingt  durch  eine 
Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  in  den  Muskeln,  oder 
wird  nur  durch  die  gestörte  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
der  Uebergang  dieser  Stoffe  in  Körper  einer  höheren  Oxyda- 
tionsstufe verhindert? 

Bei  Beurtheilung  dieser  Fragen  kann  ich  nur  diejenigen 
Fälle  vor  Augen  haben,  welche  ohne  die  verschiedenen  Com- 
plicationen  das  reine  Bild  der  Urämie  geben ,  Fälle  wie  sie 
1 — 6  mitgetheilt  sind. 

Obwohl  mir  über  den  Kreatin-  und  Kreatiningehalt  der 
Muskeln  keine  Bestimmung  vorliegt,  so  glaube  ich  doch  mit 
Bestimmtheit  annehmen  zu  müssen ,  dass  in  Folge  der  Stock- 
ung in  der  Secretion  der  Nieren ,  ebenso  gut  wie  im  Blute, 
auch  in  dem  die  Muskeln  durchdringenden  Fluidum  eine  Ver- 
mehrung von  £j:eatin  und  Kreatinin  statthaben  muss.  Sollte 
einmal  wieder  die  Cholera  uns  heimsuchen ,  so  bin  ich  über- 
zeugt, dass  in  diesen  reinsten  Fällen  von  Choleraurämie  eine 
bedeutende  Vermehrung  von  Kreatin  und  Kreatinin  in  den 
Muskeln  sich  zeigen  wird.  Der  Harn  eines  gesunden  Indi- 
viduums charakterisirt  sich  durch  die  Menge  des  höchst  oxy- 
dirten  StoflFes  der  Secretion,  durch  den  überwiegenden  Gehalt 
an  Harnstoff,  während  alle  Beobachtungen  über  den  Ham- 
stoffgehalt  bei  gestörter  Nierensecretion  die  absolute  Vermin- 
derung desselben  constatiren.  Und  diese  Verminderung  des 
Harnstoffes  beruht  gewiss  nicht  allein  in  einer  Nichtausschei- 
dung  desselben  durch  die  Nieren ,  sie  beruht  sicherlich  mit  in 
einer  Nichtumwandelung  Körper  niederer  Oxydation  zu  Harn- 
stoff. Sind  doch  die  Fälle  nicht  so  selten ,  wo  Personen  mit 
granulirten  atrophischen  Nieren,  ohne  vicariirende  Thätigkeit 
anderer  Organe,  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  frei  bleiben 
von  jeder  Ausscheidung  durch  die  serösen  Häute,  wo  die  ver- 
minderte Harnstoffausscheidung  Monate  lang  gewiss  nicht 
allein  in  dem  Hinderniss  in  den  Nieren,  sondern  hauptsächlich 
in  der  NichtUmbildung  der  Stoffe  niederer  Oxydation  zu  Harn- 
stoff beruht.  Und  unter  den  Stoffen ,  die  unter  gegebenen 
Verhältnissen  nicht  mehr  höher  oxydirt  werden ,  ist  sicherlich 
das  Kreatinin  der  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  am  mei- 
sten eingreifende. 
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Wenn  wir  oben  zu  verschiedenen  Malen  gesehen  haben, 
wie  mit  der  Heftigkeit  der  Urämie  die  Ansammlung  vonKrea* 
tinin  proportional  eine  gldche  Höhe  erreicht,  so  dürfte  woM 
bei  ZergHederung  der  die  Symptome  der  Urämie  hervorra- 
fenden  einzelnen  Processe  die  Anhäufimg  dieses  nichts  we- 
niger als  indifferent  sich  verhaltenden  chemischen  Körpers 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Wir  kennen  das  Krea- 
tin als  constantes  Product  der  rück^ngigen  Metamorphose 
der  quergestreiften  Muskeln,  wir  finden  im  Harn  fast  nur 
Kreatinin  ausgeschieden ,  allein  wir  wissen  nicht ,  in  welchen 
Organen  die  Umwandelung  des  Kreatin  in  Kreatinin  vor  sich 
geht  und  vermuthen  nur,  dass  diese  Umwandelung  im  Blute 
stattfindet,  vielleicht  auch  schon  in  den  Muskeln  selbst.  Sollte 
die  Umwandelung  von  Kreatin  in  Kreatinin  schon  im  Blute 
vor  sich  gehen,  wie  es  aus  einigen  oben  mitgetheilten  Fällen 
wahrscheinlich  ist  und  auch  später  folgende  Fälle  näher  be- 
leuchten werden,  so  lässt  sich  dieser  Process  nur  als  ein  dem 
ganzen  Organismus  fremder  und  störender  betrachten,  sobald 
eine  grössere  Anhäufung  von  Kreatinin  stattfindet.  Eine 
Substanz  wie  das  Ejreatinin,  das  so  ungemein  stark  alkalisch 
reagirt  und  selbst  Ammoniak  aus  seinen  Salzen  treibt,  kann 
unter  besprochenen  Verhältnissen  auf  den  Organismus  nur 
als  Gift  wirken.  Vielleicht  sind  auch  die  verschiedenen  Be- 
obachtungen über  Ämmoniakausscheidung  bei  Urämie  und 
Typhus  eben  nur  bedingt  gewesen  durch  einen  hohen  Kreati- 
ningehalt  des  Blutes,  in  Folge  dessen  das  Ammoniak  aus  sei- 
nen Verbindungen  geschieden  wurde,  eine  Ansicht,  die  um 
so  wahrscheinlicher  wird,  wenn  wir  später  sehen  werden,  in 
wie  hohem  Grade  bei  Typhus ,  mit  und  ohne  Störung  in  der 
Secretion  der  Nieren,  eine  Vermehrung  von  Ej*eatinin  in 
Muskeln  und  Harn  stattfindet. 

Welche  Momente  bei  Complication  mit  allgemeinem  Hy- 
drops wirksam  sind,  um  das  Auftreten  heftiger  urämischer 
Erscheinungen  zu  verhindern ,  ob  in  den  Muskeln  selbst  eine 
geringere  Kreatinbildung  stattfindet,  ^b  das  Kreatin  in  die 
Transsudate  übergeht  oder  überhaupt  noch  einer  hohem  Oxy- 
dation unterliegt ,  darüber  kann  ich  keinen  Aufschluss  geben. 
Möglich,  sogar  wahrscheinlich  ist  mir^  dass  Ej*eatin  und 
Kreatinin  in  die  Transsudate  übergehen  und  dort  in  kurzer 
Zeit  zerfallen.  Dafür  sprechen  wenigstens  meine  Befände 
und  daraus  liesse  sich  erUären ,  weshalb  aus  frisch  gesetzten 
Transsudaten  Eüreadn  und  Kreatinin  nachweisbar  waren,  wäh- 
rend  in  länger  bestandenen   nur  geringe  Mengen  Leucin 
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gefunden  wurden.  —  Was  die  vortrefflichen  Wirkungen  des 
Tannin  bei  Symptomen  der  Urämie  betriffi;,  so  werde  ich  in 
einer  spätem  Zusammenstellung  der  Wurkungen  des  Tannin 
auf  die  allgemeine  Metamorphose  näher  darauf  eingehen. 

Während  die  Vermehrung  des  Ereatin  und  &eatinin  in 
den  soeben  besprochenen  Fällen  von  Betentio  urinae  als  eine 
rein  secundäre  betrachtet  wurde ,  komme  ich  jetzt  zu  einem 
pathologischen  Process,  in  welchem  die  gleiche  Vermehrung 
dieser  Stoffe  als  eine  primäre,  d.  h.  auf  whrklich  vermehrter 
Bildung  derselben  in  der  Muskelsubstanz  beruhende ,  aufge* 
fasst  werden  muss.     Es  ist  dies  der  Typhus  abdominalis. 

Eine  umfassende,  von  Prof.  Zenker  durchgeführte  pa- 
thologisch-anatomische und  histologische  Untersuchung  hat 
nämlich  zu  dem  wichtigen  Resultat  geführt ,  dass  im  Typhus 
abdominalis  constant  eine  sehr  ausgebreitete  Degeneration  der 
quergestreiften  Muskeln  gelinden  wird,  welche  zu  einem 
theilweisen  Untergang  der  Muskelfasern  fuhrt.  Indem  ich 
in  Betreff  alles  Näheren  auf  die  in  Aussicht  gestellten  Mit- 
theilungen Zenker's  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
verweise,  habe  ich  hier  nur  deren  Erwähnung  nicht  umgehen 
können ,  da  diese  Degeneration  offenbar  die  Ursache  der  ver- 
mehrten Bildung  und  Ausscheidung  von  Kreatin  und  Elrea- 
tinin  im  Verlauf  des  Typhus  ist. 

Die  letzte  Epidemie  von  Typhus  abdominalis  zu  Dresden 
lieferte  vorzüglich  vom  Februar  1859  bis  EndeDecember  ein 
reiches  und  interessantes  Feld  zu  Untersuchungen,  um  so 
mehr ,  als  kaum  die  Hälfte  aller  Fälle  rein ,  ohne  Complica- 
tionen  verlief.  Es  mussten  daher  auch  die  Untersuchungen 
über  den  Ejreatiningehalt  des  Harns  bei  einfachem  Tyj)hus- 
process  des  Dünndarms  streng  getrennt  werden  von  den  Fäl- 
len ,  wo  eine  Veränderung  in  den  Nieren  eintrat ,  Fälle ,  wo 
ausser  der  primären  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin 
noch  die  secundäre  von  Einfluss  war.  Ich  würde,  wollte  ich 
die  Untersuchungen  einzeln  aufführen,  weit  den  fiir  diese 
Mittheilungen  gesteckten  Baum  überschreiten  müssen,  und 
will  daher  nur  die  Gesammtresultate  der  Untersuchungen^ 
mit  Hinzufügung  einzelner  besonderer  Fälle ,  hier  mitthcilcn. 

Was  zunächst  den  Beginn  der  vermehrten  Kreatinin- 
ausscheidung  durch  den  Harn  bei  Typbus  abdom.  ohne  Com* 
plication  mit  Nierenaffection  betrifft,  so  fällt  er  nach  dem  aus 
22  Untersuchungen  gezogenen  Mittel  ungefähr  in  die  Hälfte 
der  zweiten  Woche  der  Erkrankung*  Obwohl  es  gerade  bei 
Typhus  abdom.  ungemdn  schwer  ist,  den  Beginn  derErkran- 
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kung  genau  zu  bezeichnen,  und  die  Kranken  oft  nin  3 — 4 
Tage  mit  sich  handehi  lassen,  so  glaube  ich  doch  durch  zwei 
FaDe  von  Typhus  abdom. ,  dessen  Beginn  im  Krankenhaus 
selbst  beobachtet  wurde ,  für  die  2ieit  der  Mitte  der  zweiten 
Woche,  als  Beginn  der  vermehrten  Ejreadninausscheidung, 
eine  annähernde  Bestätigung  gefunden  zu  haben.  Denn  in 
dem  einen  Fall  trat  mit  dem  9. ,  im  andern  mit  dem  11.  Tag 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Ejreatinin  auf.  Der  höchste 
Grad  der  Kreafininausscheidung  fiel  in  allen  Pällen ,  wo  die 
Ejrankheit  mit  Genesung  endigte,  zwischen  die  dritte  und 
vierte  Woche,  nicht  immer  Schritt  haltend  mit  der  Heftigkeit 
der  typhösen  Symptome,  indem  oft  Puls,  Temperatur,  Senso- 
rium,  Stuhlentleerungen ,  Appetit  eine  wesentliche  Besserung 
erfahren  hatten,  ohne  dass  eine  Verminderung  der  Kreatinin- 
ausscheidung  eingetreten  wäre.  In  einigen  Fällen  beobach- 
tete ich  sogar  mit  der  Besserung  aller  Symptome  eine  auffal- 
lende Steigerung  der  ELreatininausscheidung*,  eine  Erschei- 
nung, die  mir  die  Ueberzeugung  gab,  dass  der  Process  inner- 
halb der  Muskelfaser  mit  der  Geschwürbildung  im  Darmcanal 
durchaus  nicht  gleichen  Schritt  halte.  Dafür  sprach  auch  die 
lange  Dauer  der  vermehrten  ELreatininausscheidung,  welche 
sich  in  mehreren  Fällen  bis  zur  6.  und  7.  Woche  hinauszog. 
In  zwei  Fällen,  wo  nach  der  6.  Woche  die  Kreatininausschei- 
dung  noch  in  hohem  Grade  fortwährte,  traten  Kecidive  im 
Darmcanal  auf. 

Einer  bessern  Uebersicht  wegen  mögen  hier  zwei  Beob- 
achtungen über  Ejreatininausscheidungen  während  des  typhö- 
sen Processes  ohne  Nierenaffection  folgen : 

Carl  K — r. ,  26  J. ,  von  kräftigem  Körperbau,  datirt  sein  Leiden  vom 
3.  Januar  1859,  wo  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schmerzen  in  den  Gelenken 
und  Kreuz ,  Appetitlosigkeit  und  Schlaflosigkeit  den  Anfang  genommen 
haben  sollen.  Bei  der  Aufnahme  am  8.  Januar  zeigt  sich  die  Milz  beden- 
tend  vergrössert ,  Zange  trocken,  einige  dünne  Stühle,  wenig  Schlaf  mit 
Träumen,  Kopfschmerz,  keine  Roseola,  Puls  100.  —  Harn  vom  8.  Januar 
sehr  geringe  Mengen  Kreatinin.  10.  Jan.  Roseola  t3rphosa,  im  Harn  wenig 
Kreatinin.  13.  Grosse  Unbesinnlichkeit ,  Zittern  beim  Aufrichten,  viel 
Durst,  Hai^  0,21  Gr.  Kreatinin.  17.  Häufige  Stühle,  Milz  und  Ileocoecal- 
gegend  sehr  empfindlich,  Harn  0,26  Gr.  Kreatinin.  20.  Grosse  Mattig- 
keit, Catarrh  über  beide  Langen  verbreitet,  Harn  0,28  Gr.  Kreatinin. 
22.  Stat.  id.  Harn  0,30  Gr.  Kreatinin.  25.  Stuhl  geregelt,  Appetit,  ausser 
Mattigkeit  keine  Klage,  Harn  0,30  Gr.  Kreatinin.  28.  Patient  in  der  voll- 
ständigen Reconvalescenz ,  Harn  0,28  Gr.  Kreatinin.  1.  Februar.  Harn 
0,25,  6.  0,22,  10.  0,12  Gr.  und  14.  nur  geringe  Mengen  Kreatinin. 

Ludwig  Hornig,  28.  J.  Diagnose:  Typhus  abdominalis,  Catarrhns 
bronchialis,  Par^t.  sinistr.  absc,  Oedema  glottid.,  Decubitus. 
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Harn  enthält  am  8.  Tag  der  Erkrankung  nnr  gelinge  Mengen  Kreatinin, 
am  12.  Tag  0,29,  am  18.  0,31  nnd  am  20.  0,34  Gr.  Kreatinin.  Tod  am 
21.  Tag  der  Erkrankang. 

Sectionsbefimd :  Typhnsprocess  der  Dünndarmschleimhaat ,  Stadium 
der  Infiltration  mit  einzelnen  gereinigten  Geschworen ,  Milztomor ,  eitrige 
Parotitis. 

Ich  habe  in  beiden  Fallen  die  Mengen  des  Kreatinin  aus 
dem  binnen  24  Standen  gesammelten  Harn  dargestellt  und 
glaube,  dass  ich  vorzüglich  im  ersten  Fall  wissentlich  nicht 
betrogen  worden  bin,  obgleich  bei  einem  Tjrphuskranken  viel 
[Energie  dazu  gehört,  nm  bei  den  häufigen  Stühlen  nicht 
gleichzeitig  den  Harn  mit  zu  entleeren.  In  Bezug  auf  den 
höchsten  Gehalt  von  Kreatinin  binnen  24  Stunden  sei  noch 
erwähnt,  dass  derselbe  0,35  Gr.  nicht  überstieg.  Höhere 
Zahlen  liefern  die  Untersuchungen  bei  gleichzeitiger  Affection 
der  Nieren,  wo  also  zwei  Momente,  welche  eine  Kreatininver- 
mehrung  bedingen,  zusammenfallen.  Einige  Falle  dieser 
Complication  mögen  hier  folgen. 

Therese  Schumann,  34  Jahr,  nur  wenige  Tage  im  Krankenhanse. 
Diagnose:  Tjrphus  abdom.,  Albnmimirie. 

Urin  Tön  24  Standen,  3  Tage  vor  dem  Tode  entleert,  enthält  0,41  Gr. 
Kreatinin. 

Sectionsbefond :  Typhöser  Process  der  Dünndannschleimhaut,  Ge- 
schwüre und  rück^ngige  Infiltration ,  Schwellung  der  Milz  und  Mesente- 
rialdrüsen,  schlaffe  Infiltration  der  Nieren,  Greschwüre  des  Kehlkopfs,  recht- 
zeitige Pneumonie,  Fet Jeher. 

Johanna  Riedel,  36  J.     Diagnose:  Tjrphus  abdom.,  Albuminurie. 

Harn  5  Tage  vor  dem  Tode  0,36,  2  Tage  vor  demselben  0,42  Gr. 
Kreatinin  enthaltend. 

Sectionsbefund :  Typhnsprocess  der  Dünndarmschleimhaut ,  gereinigte 
Geschwüre  und  rückgängige  Schwellung,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
der  Milz  mit  frischen  hämorrhagischen  Infarcten,  pneumonische  Infiltration 
der  Lunge,  geringe  gallertige  Schwellungen  und  Ecchymosen  der  Aortenklap- 
pen, leichte  Pacchymeningitis,  linkseitige  diffuse  Nephritis. 

Friederike  Mürch ,  22  J.  Diagnose :  Typhus  abdomin. ,  Albuminurie 
Yom  Eintritt  in  das  Krankenhaus  am  11.  August. 

Harn  am  13.  August,  ungefähr  am  8.  Tag  der  Erkrankung,  0,37,  am 
20.  0,43,  am  26.  0,48,  und  am  28. -0,50  Gr.  Kreatinin  enthaltend.  —  Tod 
am  30.  August. 

Sectionsbefund :  Typhnsprocess  der  Dünndannschleimhaut ,  Stadium 
der  Infiltration  und  Geschwürsbildung,  schlaffe  Infiltration  der  Nieren,  Col- 
lapsus  an  der  hintern  Lungenfläche. 

August  Kaiser,  24  J.  Diagnose:  Typhus  abdom.,  Albuminurie,  Pneu- 
monia  lob.  inf.  dextr.  et  sinistr. 

Harn  6  Tage  vor  dem  Tod  0,47,  2  Tage  vor  demselben  0,58  Gr.  Krea- 
tinin enthaltend. 
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Sectionsbefund :  Typhosprocess  der  Dünn-  und  Dickdannschleimham, 
geringe  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Schwellung  der  Milz,  infracap- 
sularer  Bluterguss  in  derselben.  Freier  Bluterguss  der  Bauchhöhle.  Um- 
schriebene leichte  Peritonitis  des  Magenüberzugs.  Difiuse  Infiltration  der 
Nieren.  Bronchitis.  Collapsus  des  linken  untern  Lungenlappens.  Hypostase 
des  rechten  untern  Lappens.     Geschwüre  des  Kehlkopfes. 

Schliesslich  muss  ich  noch  eines  Falles  von  Typhus  abdom.  Erwähnung 
thnn ,  der  rielleicht  zur  Eenntniss  der  Zerfallsprodncte  des  Kreatinin  mit 
beiträgt.  Bei  einem  typhuskranken  Schriftsetzer  trat  ungeföhr  zu  Ende 
der  zweiten  Woche  eine  Lähmung  der  Blase  ein ;  der  Harn  musste  zwei 
Mal  taglich  mit  dem  Katheter  entnonunen  werden.  Reaction  des  Harns 
alkalisch,  Eiweiss  nicht  nachweisbar,  Kreatiningehalt  gering ,  dagegen  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  Leucin.  Die  Ursache  der  Alkalescenz  des  Urins 
lag  nur  in  dem  längeren  Verweilen  desselben  in  der  Blase ,  denn  wurde  der 
Urin  alle  zwei  Stunden  mit  dem  Katheter  entnommen ,  so  reagirte  er  stark 
sauer ,  enthielt  Albumin ,  bedeutende  Mengen  Kreatinin  und  kein  Leucin. 
Leider  konnte  ich  Verhältnisse  halber  nur  eine  zweimalige  Untersuchung 
vornehmen.  Möglich  auch  ist  es ,  dass  das  vorhandene  Albumin  die  Ur- 
sache zur  Bildung  des  Leucin  gegeben  hat. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig ,  den  Beweis  der  directen 
Vennehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  im  Muskel  selbst  zu 
liefern.  Ich  wählte  zu  den  Versuchen  Objecte,  bei  denen  im 
Verlauf  des  typhösen  Processes  theils  keine,  theils  eine  ziem- 
lich bedeutende  Störung  in  den  Nieren  bestanden  hatte.  Zu 
den  Untersuchungen  verwandte  ich  die  Muskeln  der  Ober- 
schenkel ,  und  zwar  in  der  Regel  Theile  des  Rectus  fenioris, 
Cruralis ,  Vastus  ext.  et  int. ,  Adductor  long,  und  Sartorius. 
Die  von  Fett  und  Zellgewebe  möglichst  gereinigten  Muskeln 
wurden  fein  zerschnitten  und  gewiegt,  mit  einer  massigen 
Menge  Wasser  4 — 5  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  60 — 
70^  digerirt,  darauf  schnell  bis  zum  Kochen  erhitzt,  mittelst 
starker  Leintücher  gut  ausgepresst,  die  filtrirte  Flüssigkeit 
bis  zum  dritten  Theil  des  Volumen  schnell  verdunstet,  darauf 
mit  Aetzbaryt  die  Phosphor-  und  Schwefelsäure  gefällt ,  der 
überschüssige  Baryt  zum  Theil  mit  Kohlensäure  gefällt,  dar- 
auf die  Flüssigkeit  bei  massiger  Temperatur  verdunstet  und 
erkalten  lassen.  In  der  Kegel  schied  sich  nach  wenigen 
Stunden  der  noch  vorhandene  Baryt  beim  Erkalten  aus.  Nach 
Filtration  wurde  die  Flüssigkeit  in  einer  Schale  fast  bis  zürn 
Kochen  erwärmt  und  nun  der  Krystallisation  überlassen.  In 
der  Kegel  krystallisirte  fast  alles  Kreatin  heraus,  nur  in  einem 
Fall  musste  ich  wegen  grosser  Mengen  leimartiger  Substan- 
zen dieselben  durch  Spiritus  theilweise  zu  entfernen  suchen. 
Nach  Entfernung  der  Mutterlauge  wurde  das  Kreatin  in 
kochendem  Wasser  gelöst  und  wieder  umkrystallisirt. 

Die. von  E[reatin  abgegossene  Mutterlauge  wurde   mit 
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starkem  Alcohol  in  Ueberschuss  versetzt  und  mindestens  24 
Stunden  stehen  gelassen.  Auf  diese  Weise  entfernte  ich  alles 
noch  vorhandene  Kreatin  nebst  der  nicht  unbedeutenden  Menge 
leimartiger  Substanzen.  Aus  der  alkoholischen  Lösung  kry- 
stallisirte  erst  nach  längerer  Zeit  noch  Leucin  und  Kreatinin, 
letzteres  wurde  durch  Chlorzink  von  dem  Leucin  getrennt, 
in  einem  Fall  auch  durch  Schütteln  mit  Aether. 

Da  die  Periode  des  typhösen  Processes  am  klarsten  aus 
den  Sectionsbefunden  hervorgeht  und  die  fast  constante  pa- 
thologische Veränderung  in  dem  Lungengewebe  bei  Beur- 
theilung  des  Degenerationsprocesses  der  Muskeln  jedenfalls 
auch  von  Belang  ist,  so  theile  ich  von  sechs  Fällen,  wo  der 
Kreatin-  und  Kreatiningehalt  der  Muskeln  untersucht  wurde, 
die  wichtigsten  Sectionsbefunde  in  jedem  einzelnen  Falle  mit. 

Juliane  Pröls,  34  J.  Körper  klein,  gut  genährt,  Haut  straff,  mit  aus- 
gedehnten Todtenflecken ,  ziemlich  starker  Muskelstarre,  Musculatur  gut 
entwickelt,  derb,  blassroth.  —  Dura  mater  stark  injicirt ;  innere  Häute  stark 
injicirt,  zart,  nicht  ödematös.  Hirnsubstanz  blutreich,  zäh.  Ventrikel  eng. 
Plexus  dunkel  injicirt,  Centraltheile  blutreich,  ebenso  das  Kleinhirn.  — 
Lungen  massig  gedunsen ,  ziemlich  blutreich ,  zum  Theil  massig  ödematös. 
An  der  hintern  Fläche  des  linken  untern  Lappens  ausgebreitete ,  zackige, 
blaue ,  eingesunkene  Stellen ,  unter  denen  das  Gewebe  meist  in  geringer 
Ausdehnung  luftleer ,  dunkelkirschroth ,  schlaff  ist  und  bei  Druck  Blut  er- 
giesst.  —  Milz  massig  geschwellt,  sehr  schlaff,  Substanz  dunkelviolett, 
breiig  weich.  Nieren  ziemlich  klein,  äusserst  schlaff,  Substanz  massig  blut- 
reich, sonst  normal.  —  Dünndarmschleimhaut  blass.  In  den  untersten 
Ileumschlingen  partielle  bis  etwa  halbneugroschengrosse  hügelige  Schwel- 
lung der  Pejer'schen  Placques ,  mit  bis  erbsengrossen ,  runden ,  gereinigten 
Geschwüren ;  unmittelbar  an  der  Klappe  ein  etwa  kirschkerngrosses  Ge- 
schwür mit  gelbem  Schorf.  Mesenterialdrüsen  im  untern  Theil  sehr  stark 
bis  haselnussgross  geschwellt.  —  416  Grm.  Muskeln  geben  0,88  Gr.  Kreatin 
=  0,21  o/o.     Kreatinin  gering. 

Karl  Knöfel,  29  J.  Körper  mittelgross,  abgemagert.  Haut  düster, 
ziemlich  straff,  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken ,  starke  Todtenstarre,  ün- 
terhautzellgewebe  ziemlich  fettarm,  Musculatur  trocken,  derb ,  seh;:  dunkel- 
roth.  —  Dura  m.  massig  injicirt.  Innere  Häute  zart,  wenig  injicirt.  Hirn- 
substanz etwas  weich,  massig  blutreich.  Ventrikel  ausgedehnt,  mit  ziemlich 
klarem  reichlichen  Serum.  —  Kehlkopf  und  Luftröhre  massig  injicirt,  am 
hintern  Ende  der  Stimmbänder  erbsengrosse ,  flachrandige  Geschwüre.  — 
In  <fer  linken  Pleurahöhle  etwas  blutige  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  frei, 
massig  g^ross.  In  den  obern  und  im  rechten  mittlem  Lappen  durchaus  luft- 
haltig, blutreich,  trocken.  Die  beiden  untern  Lappen  nach  hinten  in  gros- 
ser Ausdehnung  dunkelblau,  glatt,  und  darunter  das  Gewebe  in  einer 
dicken  Schicht  luftleer  coUabirt ,.  bei  Druck  blutige  Flüssigkeit  ergiessend 
und  stellenweis  in  ein  etwas  blasser  graurothes ,  leicht  granulirtes  Gewebe 
übergehend.  —  Milz  etwa  dreifach  vergrössert,  schlaff,  Substanz  ziemlich 
dunkelviolett,  mit  breiiger  Pulpa.  —  Nieren  normal  gross ,  schlaff,  Ober- 
fläche glatt,  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  blutreich,  anscheinend 
normal.  —  Dünndarmschleimhaut  im  obern  Theil  massig  injicirt,  im  untern 
Archiv  d.  Heilkunde.  I.  28 
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blli^Iige  Schwellung  der  Pejer'achen  Plaques,  znm  TheQ  mit  kieinem 
gelbem  Schorf.  Im  untern  Theil  eine  Anzahl  kirschkemgroaser  Giesehwäre, 
xam  Theil  gereinigt,  zom  Theil  mit  noch  anhaltendem  dicken  Schorf.  Der 
Rand  theils  noch  flach ,  theils  noch  ;»tarfc  infiltrirt.  —  fin  Coecum  and  im 
Beginn  des  Colon  aacendens  lahlreiche  erbsengroase,  hngelig  hervorragende, 
znm  Theil  mit  gelbem  Schorf  belegte,  zum.  Theil  bereits  gereinigte  Ge- 
schwüre mit  schiefergranem  Band ;  vereinzelte  derselben  im  Colon  tran>- 
▼ersnm.  —  430  Grm.  Miukeln  gaben  0,96  Grm.  Kreatin  =  0,22<>/o. 
430      »  n  ,      0,18      ,     Kreatinia=:c  0,041  ^o- 

Hermann  Pollak ,  22  J.  Körper  ziemlich  lang ,  massg  abgemagert, 
Hant  etwas  schlaff,  sehr  blass,  znmal  im  Gesicht,  Todtenflecke  gering. 
Starre  massig.  Am  Kreuzbein  etwa  ein  dialergroseer ,  nnregelmiasiger. 
die  Cntis  nicht  ganz  durchdringender  Decubitus  und  ein^  kl^ne  nmdKche 
Geschwüre.  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fettarm.  Muaenlator  missig 
entwickelt,  von  normaler  Farbe.  —  Schädel  massig  dick^  bleich,.  Hirnhäute 
sehr  wenig  injicirt,  zart.  Himsubstanz  sehr  blutarm^  ziemlich  weich.  Ven- 
trikel eng.  Central theile  und  Kleinhirn  normal.  —  In  beiden  FlenrahÖhlen 
reichliche  blutige  Flüssigkeit  (Product  der  Fäuhiiss).  Beide  Langen  frei, 
ziemlich  gross ,  znm  grossen  Theil  lufthaltig ,  znm  Theil  etwas  ödematös. 
Die  hintern  Partien  des  linken  untern  Lappens  in  grosser  Ausdehnon^  und 
betrilchtlicher  Dicke  luftleer  collabirt,  dunkelblau.  Rechts  hinten  nur  sehr 
wenig  Collaps.  —  Im  Herzbeutel  massiges  Serum ,  Herz  äusserst  schlaff,  in 
den  Höhlen  zum  Theil  schaumiges  Blut  mit  weichen  Gerinnseln.  —  Bauch 
ziemlich  aufgetrieben,  in  den  Höhlen  wenig  blutige  Flüssigkeit.  —  Milz  nur 
wenig  grösser ,  schlaff,  Substanz  sehr  mürbe ,  ziemlich  blass.  —  Nieren, 
rechte  etwas  klein ,  beide  schlaff ,  mit  glatter  Oberfläche ,  Substanz  durch 
Fäulniss  missfarbig,  rechts  die  Papillen  sehr  blass,  sonst  normal.  —  Magen- 
schleimhaut blass,  sehr  missfarbig.  —  In  der  untcm  Hälfte  des  Henm  zuerst 
ein  paar  kirschkemgrosse ,  leichte ,  hügelige  Schwellungen  der  Peyer'schen 
Haufen ;  weiterhin  kleinere  und  grössere  von  den  Peyer'schen  Haufen  aus- 
gehende Geschwüre,  das  grösste  etwa  zweithalergross ,  Band  noch  etwas 
verdickt,  Basis  gereinigt,  an  kleinen  Stellen  durch  die  Muscularis  hindnrch- 
greifend ,  ohne  Spur  von  Vemarbung  Die  kleineren  Geschwüre  meist  in 
Vemarbung  begriffen.  «Dickdarm  durchweg  mit  schmutzig  blutigem  Inhalt. 
Im  Coecnm  eine  Anzahl  bis  linsengrosse ,  runde ,  in  Vemarbung  begriffene 
Geschwüre  mit  flachem  Rand.  —  Muskeln  am  Oberschenkel ,  Rectus  femo- 
ris  ,  sartoritis ,  vastus  ext.  et  int.  etwas  blasser  als  die  Brustmuskeln ,  theil- 
weis  etwas  seifig. —  432  Grm.  ders.  geben  1,16  Grm.  Kreatin     =  0,26  Oq- 

432     „  „  „      0,24     „      Kreatinin  =r  0,055«  0- 

Der  obere  Theil  der  Adductores,  Obturatorii ,  Gemelli  von  weisslich  grauer 
Färbung,  dem  Fischfleisch  am  ähnlichsten,  äusserst  schlaff,  zerreisslich. 
85  Grm  ergeben  0,08  Grm.  Kreatin  =  0,008%.  Kreatinin  nicht  be- 
stimmbar, dagegen  0,14  Grm.  reines  Leucin. 

Friedrich  Geissler.  24  J.  Körper  massig  genährt,  Haut  ziemlich  straff, 
bräunliches  Colorit,  massig  ausgebreitete,  ziemlich  dunkle  Todtenflecke, 
starke  Starre ,  Unterhautzellgewebe  massig  fetthaltig ,  Musculatnr  gut  ent- 
wickelt, sehr  derb,  sehr  dunkel,  braunroth. —  Dura  m.  innen  etwas  feucht, 
mit  ein  paar  kleinen  Extravasatpunkten.  Innere  Häute  massig  injicirt, 
/ziemlich  zart ,  nach  hinten  wenig  ödematös ;  auf  der  linken  Hemisphäre 
nach  vorn  eine  etwa  neugrosch engrosse,  leicht  sugillirte  Stelle.  Hirnsub- 
fltanÄ  sehr  derb ,  Rindo  ziemlich  blass ,  weisse  Substanz  mit  sehr  dichten 
Bliitpunktcn  und  zum  Theil  blassröthlichen  Flecken.  Ventrikel  eng,  Plexus 
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massig  injicirt.  Centraltheile  nnd  Kleinhirn  derb.  —  Kehlkopf  nnd  Luft- 
rühre  nach  unten  mit  Schleim  belegt  und  injicirt.  An  der  hintern  Stimm- 
bändercommissur  einzelne  rundliche ,  flache  Geschwüre ,  deren  Umgebung 
theilweis  leicht  sugillirt  und  mit  weichen  Exsudatflocken  belegt  ist.  —  Lun- 
gen etwas  emphysematös  gedunsen,  lufthaltig,  ziemlich  blutarm  und  trocken. 
In  den  hintern  Partien  und  im  untern  Lappen  rechts  auf  der  Oberfläche 
ausgebreitete  dunkelblaue,  grösstentheils  etwas  aufgetriebene,  zum  Theil 
auch  eingesunkene  Stellen  ;  auf  dem  Durchschnitt  entsprechend  die  Gewebe 
luftleer ,  in  grosser  Ausdehnung  dunkelbraunroth ,  fleckig ,  wenig  granulirt, 
bei  Druck  reichlich  trübe  Flüssigkeit  entleerend.  Den  deprimirten  Stellen 
entsprechend  das  Gewebe  im  Zustand  des  Collapsus  mit  eingestreuten  fei- 
nen, graurothen  Infiltraten.  —  Herz  durchaus  ziemlich  schlaff  und  blass.  — 
Milz  um  mehr  als  doppelt  vergrössert ,  Substanz  dunkelroth ,  weich ,  mit 
etwas  breiiger  Pulpa.  —  Nieren  etwas  gross,  besonders  dick,  derb.  Ober- 
fläche glatt ,  gleichmässig  dnnkelblauroth  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt 
die  Substanz  blutreich,  Rinde  grauroth,  stark  verdickt.  —  Dünndarmschleim- 
haut oben  massig  injicirt ;  ziemlich  tief  unten  im  Ileum  zunächst  partielle 
bis  kirschkerngrosse  hügelige  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques,  zum 
Theil  mit  steilem  Rande,  weiter  unten  einige  derselben  mit  kleinen  seichten 
Substanzverlusten.  Im  untersten  Stück  die  Plaques  durchaus  ungleich- 
massig  hügelig  geschwellt,  nur  an  kleinen  Stellen  mit  Verschorfung  der 
Oberfläche  und  kleinen  bis  erbsengrossen  Geschwüren. 

460  Grm.  Muskeln  geben  1,20  Grm.  Kreatin     =  0,26%. 

460      „  „  „      0,4         „     Kreatinin  =  0,087%. 

August  Koch.  Körper  mittelgross,  sehr  abgemagert,  Haut  schlaff', 
trocken,  bleich;  an  den  Füssen  geringes  Oedem.  Todtenflecke  ziemlich 
ausgebreitet,  dunkel.  Starre  gering.  Am  Krieuzbein  und  über  den  Glu- 
taeen  ausgebreitete,  bis  durch  die  Cutis  dringende  Geschwüre.  Musculatur 
wenig  entwickelt,  ziemlich  schlaff,  blass.  —  Duram.  massig  injicirt.  Innere 
Häute  ziemlich  blutarm,  stark  getrübt  und  besonders  nach  hinten  ödematös. 
Himsubstanz  massig  blutreich,  sehr  zäh.  Ventrikel  etwas  ausgedehnt ,  mit 
klarem  Serum.  Plexus  blass,  Centraltheile  und  Kleinhirn  normal.  — 
Schlund  und  Speiseröhre  blass;  das  rechte  Ligament,  ary - epiglott.  sehr 
stark  ödematös ,  Kehlkopfschleimhaut  blass ,  an  der  obem  Hälfte  besonders 
rechts  stark  ödematös.  Am  hintern  Ende  der  rechten  Stimmtasche  ein  etwa 
erbsengrosses  Geschwür  mit  gewulstetem,  missfarbigem  Rand.  Im  Grunde 
des  Geschwürs  ein  kleines  blossgelegtes  Stück  des  Ringknorpels  necrotisirt. 
—  Im  untern  Theil  der  Pleurahöhle  einige  Unzen  dunkelflüssiges  Exsudat. 
Der  obere  Lungenlappen  links  grösstentheils  lufthaltig ,  massig  blutreich, 
ziemlich  stark  ödematös ;  nach  hinten  und  unten  in  grösserer  Ausdehnung 
hepatisirt ,  grau  und  grauroth  fleckig ,  von  einer  Gruppe  grieskom-  bis  erb- 
sengrosser  Eiterherde  durchsetzt.  Untere  Lappen  oben  grauroth  hepatisirt, 
stark  kömig ,  bis  über  kirschkerngrosse  mit  missfarbigem  Eiter  gefüllte 
Höhlen  mit  schwärzlich  missfarbiger  Wand  enthaltend.  Rechts  der  obere 
Lappen  stark  ödematös , '  nach  hinten  und  unten  zerfliessende  Infiltrate. 
Mittlerer  Lappen  lufthaltig.  Untere  Lappen  fast  durchaus  luftleer ,  schlaff 
hepatisirt.  Die  hepatisirten  Stellen  leicht  granulirt  und  dicht  fein  gelblich 
hepatisirt.  Die  untere  Hälfte  durchsetzt  von  etwa  6  —  7  kirschkem-  bis 
borsdorferapfelgrossen,  mit  schwarzbrauner  Brandjauche  gefüllten  brandigen 
Höhlen,  die  theilweis  mit  zottigen  Gewebsresten  besetzt  sind.  —  Milz  etwa 
doppelt  vergrössert ,  Kapsel  gespannt,  Substanz  braunroth ,  mürbe.  —  Nie- 
ren etwas  dick ,  Oberfläche  glatt ,  dunkelviolett ,  Substanz  auf  dem  Durch- 
schnitt blutreich.  —  Im  obem  Theil  des  Dünndarms  die  Peyer'schen  Pla- 
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ques  flach,  nonnal,  erst  im  antern  Th^l  des  Ileam  einzelne  blassgrane 
Knötchen,  sodann  eine  Anzahl  linsen-  bis  nengroschengrosse  runde,  scharf- 
randige  Geschwüre.  Der  Rand  leicht  gewnistet ,  schwarz  pigmentirt ,  die 
Basis  glatt,  durch  die  Muscnlaris  gebildet.  —  424  Grm.  Muskeln  geben 
1,12  Grm.  Ejreatin  »k  o,26o/o.  Die  Bestimmung  des  Kreatinin  rerun- 
glfickte ,  dagegen  fand  sich  0,32  Grm.  durch  Schütteln  mit  Aether  in  leich- 
ten, schneeweissen,  flockigen  Krjstallen  prädpitirtes  Leucin. 

Blarie  Winterlich.  Körper  mittelgross ,  gut  genährt ,  Haut  düster  mit 
ausgebreiteten  sehr  dunkeln  Todenflecken ,  starke  Starre.  Musculatar  gut 
entwickelt,  derb,  ziemlich  hell,  ziegelroth.  —  Dura  m.  ziemlich  stark  inji- 
cirt ;  innere  Häute  stark  injicirt,  zart,  wenig  Ödematös.  Hirnsubstanz  ziem- 
lich blutreich,  sehr  zäh.  Ventrikel  eng,  Plexus  stark  injicirt.  Central- 
theile  normal,  ebenso  Kleinhirn.  —  Pleura  stark  seifig  beschlagen.  Lun- 
gengewebe zum  grossen  Theil  lufthaltig ,  massig  blutreich ,  zum  Theil  öde- 
matös. An  der  hintern  Fläche  beider  untern  Lappen  meist  kleine,  tief  ein- 
gesunkene ,  blaue ,  inselförmige ,  zum  Theil  confluirende  Stellen  mit  nnter- 
liegenden ,  scharf  begrenzten ,  dunkelrothen  ,  luftleeren  collabirten  Partien. 
Herz  klein,  Musculatur  schlaff.  —  Bauchdecke  gespannt,  Netz  fest  über  die 
Därme  gespannt,  schmutzig  grünlichgrau.  Därme  missfarbig,  Gefässe  in- 
jicirt ;  besonders  im  kleinen  Becken  schmutziges  jauchiges  Exsudat.  —  Milz 
massig  vergrössert,  schlaff,  Kapsel  missfarbig,  Substanz  dunkehiolett,  ziem- 
lich mürbe,  peripherische  Schicht  schwärzlich.  — 'Linke  Niere  etwas  ge- 
schwellt, sehr  schlaff.  Oberfläche  glatt,  fleckig  injicirt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt die  Corticalis  blass,  sehr  schlaff,  etwas  vorquellend.  Pyramiden 
blass.  Rechte  Niere  noch  stärker  geschwellt ,  besonders  dick ,  Corticalis 
verdickt  und  turgescirend.  —  Harnblase  mit  ziemlich  dunkelm,  eiweisshal- 
tigem  Harn  gefüllt.  —  Genitalien  mit  deren  Umgebung ,  besonders  nach 
hinten,  durchaus  zellig  locker  verwachsen,  zwischen  den  Adhäsionen  überall 
schmutzig  grüne  Jauche.  —  Dünndarm,  besonders  nach  oben  zu,  stark  aus- 
gedehnt ,  Serosa  fleckig  injicirt  und  steilenweise  mit  geringer  weicher  Exsu- 
datauflagerung. Schleimhaut  im  obern  Theil  sehr  blass.  Hoch  oben  im 
Ileum  ein  das  halbe  Darmlumen  umfassendes  Geschwür  mit  schlaffem ,  we- 
nig gewulstetem,  schwärzlichem  Rand,  glatter,  durch  die  Submucosa  gebil- 
deter Basis ,  an  dessen  Aussenfläche  sich  eine  stärkere  Exsudatauflagerung 
zeigt.  In  einigen  Peyer*schen  Plaques  etwa  linsengrosse ,  deprimirte, 
schwarz  pigmentirte  Stellen.  Im  untern  Theil  des  Ileum  eine  Anzahl  etwa 
linsengrosser  Geschwüre,  deren  Basis  meist  glatt,  durch  die  Submucosa  ge- 
bildet. —  452  Grm.  Muskeln  geben  1,52  Grm.  Kreatin  =  0,34%. 
452      f,  „  „      0,45      „      Kreatinin  =  0,090/0. 

Die  Menge  des  Leucin  gering. 

Die  Untersuchungen  von  W.Müller  und  Lerch  über 
den  KreatingehalL  des  menschlichen  Gehirns  liessen  auch  in 
dem  Gehirn  der  an  Typhus  Verstorbenen  Kreatin  und  zwar 
in  erhöhtem  Maasse  vermuthen.  Ich  verwandte  zur  chemi- 
schen Untersuchung  das  Gehirn  zweier  Typhusleichen,  von 
denen  die  eine  11  Stunden,  die  andere  18  Stunden  post  mor- 
tem secirt  wurde.  Das  mit  Wasser  angerührte  und  zu  flüs- 
sigem Brei  geschlagene  Gehirn  wurde  bis  zum  Sieden  erhitzt, 
filtrirt,  mit  Aetzbaryt  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure  ent- 
fernt und  nach  Verdunstung  und  mehrmaliger  Filtration  die 
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Fette  mit  Aether  entfernt.  Nachdem  mehrmals  von  ausge- 
schiedenem Kochsalz  die  Mutterlauge  abgegossen  worden 
war ,  behielt  ich  im  Rückstand  nur  geringe  Mengen  Leucin 
und  keine  Spur  von  Kreatin.  Es  schemt  somit  fast,  als  Tande 
eine  Umwandelung  von  Kreatin  in  Leucin  statt,  da  auch  aus 
alten  Transsudaten  kein  Kreatin  und  nur  Leucin  dargestellt 
werden  konnte. 

Was  deü  Wassergehalt  der  verschiedenen  Typhusmus- 
keln betriffi ,  so  fand  im  Allgemeinen  keine  grosse  Differenz 
statt,  er  schwankte  zwischen  81 — 81,7%.  Nur  eine  Aus- 
nahme davon  machten  die  bei  Pollak  beschriebenen,  weisslich 
grauen,  dem  Fischfleisch  ähnlichen,  äusserst  schlaffen,  zer- 
reisslichen  Theile  der  Adductores ,  Obturatorii  und  Gemelli, 
welche  83,2<>/o  Wasser  enthielten  und  von  den  Muskeln  des 
Kectus  femoris ,  Sartorius ,  Vastus  ext.  et  int.  woct  1,5  ^L  dif- 
ferirten. 

Aus  den  gegebenen  Mittheilungen  geht  nun  hervor,  dass 
während  des  typhösen  Processes  die  Bildung  des  £j-eatin  in 
den  Muskeln  ungemein  vermehrt  ist.  Es  zeigt  sich  femer 
bei  gleichzeitig  gestörter  Nierensecretion  ein  noch  höherer 
Kreatingehalt.  Gleichzeitig  ist  auch  das  Kreatinin  vermehrt, 
und  zwar  in  einer  Weise,  dass,  dessen  Menge  auf  den  ganzen 
Körper  berechnet,  schon  in  Folge  der  stark  alkalischen  Beac- 
tion ,  eine  nicht  unbedeutende  Störung ,  sowohl  in  Bezug  auf 
Endosmose  und  Exosmose ,  als  auch  in  Bezug  auf  die  allge- 
meine Stoffmetamorphose,  eintreten  muss. 

In  der  procentischen  Berechnung  des  Kreatingehaltes  ist 
eine  bedeutende  Differenz  ersichtlich ,  allein  ein  Schluss  auf 
den  Grad  der  Muskeldegeneration  ist  »us  dieser  Differenz 
nicht  erlaubt.  So  z.  B.  gaben  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels von  Pollak,  die  dem  Aussehen  nach  nur  blassroth  erschie- 
nen, einen  sehr  hohen  Procentgehalt  an  £j-eatin,  während  die 
in  bei  weitem  höheren  Grade  entarteten,  schon  durch  die 
weissgraue  Färbung  auffallenden  Adductores,  Obturatores 
und  GemeUi  einen  bedeutend  geringeren  Kreatingehalt  zeigten. 

Der  eigenthiimliche  Process  des  Zerfallens 
der  quergestreiften  Muskelfaser  scheint  somit 
die  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  zu 
bedingen,  während  schon  gänzlich  entartete  Muskeln  ver- 
hältnissmässig  nur  geringe  Mengen  Kreatin  enthalten. 

Ob  im  lebenden  Organismus  das  post  mortem  gefundene 
Leucin  schon  gebildet  war,  oder  ob  die  veränderten  Gewebe 
nur  zu  einer  Leucinbildung  post  mortem  disponirten,  darüber 
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liegen  mir  keine  positiven  Anhaltepunkte  vor,  da  ich  imfinsch 
gelassenen  Urin  niemals  Leudn  fand. 

Diesen  Fällen  von  pathologischer  Vermehrung  desEZrea- 
tin  und  Kreatinin  bei  Morbus  Brightii  nnd  Typhus  abdomi- 
nalis füge  ich  noch  zwei  Beobachtungen  über  pathologische 
Vermehrung  des  Kreatinin  im  Harn  bei,  Befunde,  die  es  mir 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen ,  dass  in  bedeutend  vorge- 
rückten Jahren ,  bei  schweren  Erkrankungen ,  entweder  ein 
plötzlicher  Untergang  der  Muskelfaser,  oder  überhaupt  eine 
geringere  Oxydation  stattfinde.  Obwohl  in  beiden  Fällen 
geringe  Mengen  Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen  waren ,  kön- 
nen doch  beide  nicht  den  Fällen  von  Morbus  Brightii  beige- 
fügt werden,  da  die  Stockung  jedenfaOs  eine  sehr  geringe  und 
der  Eiweissgehalt  wohl  nur  in  einer  grossen  Erschlaffung  des 
Nierengewebes  sdnen  Grund  gehabt  haben  dürfte ,  zumal  da 
keine  Epithelialschläuche  nachweisbar  waren.  Auch  der  oben 
unter  Nr.  7  mitgetheilte  Fall  dürfte  mehr  zu  folgenden  zwei 
Fällen  zu  zählen  sein,  da  die  Degeneration  der  Nieren  zu  un- 
bedeutend war,  um  als  Bright'sche  Niere  zu  gelten.  Auch 
die  Erweichungsprocesse  im  Gehirn  dürften  nicht  zu  über- 
sehen sein. 

Wilhelm  Dietze,  77  J.  Diagnose:  Emphys.  palm.,  Oatarrh.  bronch., 
Exsud.  pleurit.  dupl. 

Symptome  wahrend  der  Tage ,  an  welchen  der  Urin  gelassen  wurde, 
bestehen  in  leichtem  Kopfweh ,  kurzem  Athem ,  grosser  Unbesinnlichkeit. 
Wahrend  des  sechswöchentlichen  Krankenlagers  im  Krankenhaus  wurde  der 
Urin  drei  Mal  auf  Kreatinin  untersucht.  Jedes  Mal  fand  ich  nicht  unbe- 
deutende Mengen ,  am  meisten  jedoch  4  Tage  vor  dem  Tod ,  wo  der  Urin 
0,30  Gr.  Kreatinin  enthielt. 

Section :  Körper  abgemagert ,  Haut  schlaff ,  Unterschenkel  etwas  öde- 
matös ,  Unterhautzellgewebe  fettarm ,  Musculatur  schlaff.  — '■  Schädeldecke 
mit  Dura  m.  fest  verwachsen,  letztere  verdickt.  Innere  Häute  stark  getrübt 
nnd  verdickt,  massig  injicirt,  Himsubstanz  massig  blutreich.  Ventrikel 
wenig  ausgedehnt,  mit  etwas  Serum.  Fornix  weich.  Mitten  in  der  weissen 
Substanz  der  linken  Hemisphäre  eine  3  Centim.  im  Durchschnitt  haltende 
Stelle ,  siebartig  durchlöchert ,  die  Löcher  bis  fast  erbsengross ,  und  deren 
netzförmig  erhaltene  Substanz  weich ,  in  der  Färbung  nicht  auffällig  verän- 
dert. Im  linken  Sehhügel  eine  Gruppe  kleiner  bis  erbsengrosser  Höhlen, 
von  äusserst  feinem  gallertartigen  Gewebe  ausgefällt.  Die  übrigen  Gen- 
traltheile  normal,  ebenso  Kleinhirn.  —  In  beiden  Pleurahöhlen  mehrere 
Pfund  Serum ;  Lungen  frei,  stark  emphysematös,  stellen  weis  ödematös.  Im 
Herzbeutel  mehrere  Unzen  Serum.  Herz  gross,  fettreich,  vom  mit  Sehnen- 
flecken. —  Bauchhöhle  leer.  Leber  normal ,  Milz  klein ,  Substanz  dunkel- 
violett,  mürbe.  Nieren  beide  etwas  klein,  Oberfläche  dunkelviolett,  beson- 
ders die  linke  mit  zahlreichen  tiefen ,  grubigen  Narben  und  einzelnen  klei- 
nen Cysten.  Die  Corticalis  unter  den  Narben  etwas  verdünnt  und  derb, 
zum  Theil  sehr  blassgrau ;  an  den  übrigen  Stellen  gleichmässig  dünn, 
ziemlich  dunkelviolett,  Pyramiden  klein  und  dunkel.     Aus  dem  pleuriti- 
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sehen  Transsudat  sind  nur  geringe  Mengen  Kroatin  nachweisbar.  Das 
circa  4 — 5  Unzen  enthaltende  Transsudat  des  Pericardium  gibt  0,14  Grm. 
Kreatin. 

Carl  M — rt,  73  J.     Diagnose :  Carcinoma  ventricali. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im  Allgemeinen  ein  langsamer ;  Schmer- 
zen ,  ausser  dem  fortwährenden  Gefühl  eines  Gürtels  um  den  Leib ,  sehr 
gering ,  Erbrechen  nur  äusserst  selten ,  Verdaaung  flüssiger  Speisen  ganz 
leidlich.  Ungefähr  7  Wochen  vor  dem  Tod  tritt  ganz  plötzlich  zwei  Tage 
hintereinander  ein  fast  ununterbrochener  Husten  ein.  Percussion  und  Aus- 
cnltation  lassen  gar  keine  Veränderungen  nachweisen.  .Während  dieser 
zwei  Tage  keine  Minute  Schlaf,  jede  genossene  Flüssigkeit  wird  durch  den 
Krampf  husten  wieder  erbrochen.  Patient  ist  während  dieser  zwei  Tage 
ungeheuer  herabgekommen  und  die  Gesichtszüge  sind  ganz  verändert.  — 
Der  Urin  von  24  Stunden  enthält  0,52  Grm.  Kreatinin,  geringe  Mengen 
Eiweiss,  keine  Epithelialschläuche.  Acht  Tage  darauf  finden  sich  im  Harn 
nur  geringe  Mengen  Kreatinin ,  kein  Eiweiss.  Circa  3  Wochen  vor  dem 
Tod  tritt  plötzlich  ein  heftiges,  38  Stunden  lang  fast  ununterbrochenes 
Schlucksen  ein.  Leider  konnte  der  Urin  von  24  Stunden  nicht  gesammelt 
werden,  ich  erhielt  nur  wenige  Unzen,  die  aber  schon  derartig  mit  Kreatinin 
erfüllt  waren ,  dass  ein  Tropfen  unter  dem  Mikroskop  verdunstet ,  nach  ei- 
nigen Tagen  die  schönsten  Kreatininkrystalle  erkennen  Hess.  Der  einige 
Tage  vor  dem  Tod  untersuchte  Urin  enthielt  nur  geringe  Mengen  Kreatinin. 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Betrachten  wir  endlich  noch  die  pathologische  Vermeh- 
rung des  Kreatinin  im  Harn  in  diagnostischer  Beziehung ,  so 
ist  dieselbe  leider  nur  von  geringem  Belang.  Urämie  und 
Typhus,  in  so  vielen  ihrer  Symptome  so  ähnlich,  dass  oft  erst 
nach  längerer  Beobachtung  eine  sichere  Diagnose  gesteUt 
werden  kann,  haben  auch  in  Bezug  auf  die  pathologische 
Ausscheidung  des  Kreatinin  die  grösste  AehnUchkeit ,  und 
gibt  selbst  die  Zeit  der  beginnenden  vermehrten  Kreatinin- 
ausscheidung  keinen  sichern  Anhalt.  Denn  obwohl  bei  Ty- 
phus die  Mitte  der  zweiten  Woche  als  Beginn  der  pathologi- 
schen Kreatininausscheidung  betrachtet  werden  konnte,  so 
liegen  doch  auch  Fälle  vor  von  Störung  in  der  Nierensecre- 
tion,  wo  der  pathologische  Eintritt  der  Kreatininausscheidung 
erst  vom  6 — 8.  Tage  an  beobachtet  wurde.  Somit  liegt  auch 
in  der  Zeit  des  Auftretens  der  pathologischen  Vermehrung 
des  Kreatinin  im  Harn  kein  verwerthbares  diagnostisches 
Moment.  Dagegen  dürfte  in  den  Fällen ,  wo  die  Diagnose 
zwischen  Gehimleiden  und  Typbus  längere  Zeit  schwankt, 
die  pathologische  Kreatininvermehrung  im  Harn  von  Wich- 
tigkeit sein,  und  es  ist  mir  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  noch 
in  frischem  Andenken,  wo  bei  einem  schwer  erkrankten  Mäd- 
chen alle  Sjrmptome  mehr  für  Meningitis,  als  für  Typhus 
abdominalis  sprachen ,  die  vermehrte  Kreatininausscheidung 
aber  zwischen  dem  8.  und  9.  Tag  begann  und  der  Verlauf 
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der  Krankheit  die  Diagnose  des  Typhus  abdomin.  als  unzwei- 
felhaft bestätigte. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  dürfte  die  vermehrte  Kreati- 
ninausscheidung  stets  als  ein  ungünstiges  Moment  erscheinen. 
In  allen  Fällen  sehen  wir  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Ge- 
sammtorganismus ,  mag  nun  die  Ursache  ausgehen  von  den 
Muskeln,  oder  den  Nieren,  oder  von  einer  Störung  der  allge- 
meinen Stoffmetamorphose,  wie  sie  im  hohen  Alter  wohl  nicht 
so  selten  vorkommen  dürfte. 

Von  der  therapeutischen  Bekämpfung  des  verschiedenen 
Grundleidens  hier  ganz  absehend ,  will  ich  nur  noch  einmal 
auf  die  im  Blute  durch  vermehrte  Kreatininbildung  nothwen- 
dig  bedingten  Veränderungen  aufmerksam  machen.  Jede 
vermehrte  Kreatininbildung ,  zumal  wenn  sie  mit  Störungen 
in  der  Nierensecretion  complicirt  oder  auch  durch  dieselbe 
bedingt  ist,  muss  im  Blute  eine  abnorme  Alkalescenz,  mög- 
licherweise selbst  eine  Bildung  von  freiem  Ammoniak  erzeu- 
gen. Diese  Alkalescenz  zu  bekämpfen,  scheint  mir  die  Haupt- 
aufgabe der  Therapie ,  und  halte  ich  in  dieser  Beziehung  die 
Anwendung  derjenigen  Säuren,  welche  wirklich  als  Säuren 
auch  in  das  Blut  übergehen ,  wie  die  Gerbsäure  und  Phos- 
phorsäure, hauptsächlich  indicirt. 

Schliesslich  sage  ich  noch  Herrn  Prof.  Zenker  für  die 
mir  zur  Benutzung  überlassenen  Sectionsprotocolle  des  Stadt- 
krankenhauses meinen  innigsten  Dank. 


XXlVt    lieber  das  Hämatom  der  Dura  matert 

Von  Dr.  Guido  Weber. 

Seitdem  He  sc  hl  und  Virchow  ihre  von  den  frühern 
abweichende  Ansicht  über  die  Bildung  der  Blutcysten  an  der 
innem  Fläche  der  Dura  mater  aufgestellt  haben,  sind  ausfuhr- 
lichere Beobachtungen  über  diese  interessante  und  nicht  selten 
vorkommende  Affection  nicht  veröfTenÜicht  worden.  Und  den- 
noch kann  die  betreffende  Casuistik  noch  nicht  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden,  da  von  den  frühern  Autoren  einestheils  haupt- 
sächlich nur  die  ausgebildeten ,  eclatanten  Fälle  beschrieben  wor- 
den sind ,  während  die  Anfangsstadien  übersehen  oder  nicht  be- 
rücksichtigt wurden ,  anderntheils  bei  ihrer  falschen  Auffassung 
der  pathologischen  und  anatomischen  Verhältnisse  auch  ihre  Be- 
schreibungen einer  klaren  Erkenntniss  der  Affection  wenig  Vor- 
schub leisten.  Ich  halte  es  daher  nicht  für  überflüssig,  eine  Reihe 
von  Fällen  dieser  Art  zusammenzusteUen,  die  in  den  letzten  Jah- 
ren grossentheils  im  hiesigen  Jacobshospital  und  Georgenhaus 
beobachtet  wurden,  um  an  ihnen  die  Richtigkeit  der  obigen  Leh- 
ren nachzuweisen.  Die  Mittheilung  dieser  Fälle  verdanke  ich 
der  Güte  des  Herrn  Prof.  Wagner,  der  mir  sowohl  seine  aufge- 
zeiclineten  Beobachtungen ,  als  auch  ältere  und  frische  Präparate 
in  liberalsterweise  zu  Gebote  stellte  und  mir  die  Erlaubniss  gab, 
dieselben  zu  veröffentlichen. 

Schon  Morgagni  hat  seine  Aufmerksamkeit  den  Bluter- 
güssen im  Bereich  der  Hirnhäute  zugewandt.  Indess  ist  S  e  r  r  e  s 
(1819)  der  Erste,  der  sie  als  „Apoplexie»  meningees'^  schärfer 
von  den  „Apopl.  cerebrales^ ^  trennte.  Nächstdem  trat  Boudet 
(1830)  mit  einer  umfassenden  Arbeit  aaf ,  die  sich  auf '41  Be- 
obachtungen stützte ;  er  warf  aber  Blutergüsse  auf  die  verschie«- 
densten  Theile  des  Gross-  und  Kleinhirns,  Rückenmarks  etc.  zu* 
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v'f'mniet^n ;    km  ober»  Bfatt  adhänre  an  'ier  anraseiirten  Aiaiih- 
ntM0%  pAfiet^l^.    ->«>  daflfl  beni  EimÜeiimii  der  Dura  die   i^y:»; 
Hin  d^TB^^ben  Ivin^en  hie«b<»  imd  '»oigfaeggentiiit  <ii&  nntece  r.^yaiT.* 
i\ßt  C\*itft^  l«netit  frir  da«  oaiiptaie  Blatt  der  Axaebnoides  «jediakHi 
WPTd^n  könne.     Zneieieh  erküite  *y  die  Bfattniifieii  im  Sacke  dK 
Ar9ehn/)fde»  tHr  die  bei  Weitem  hant^slen  im  Gegsrnstar  zu  dai 
Bfntnn^en  über  der  Dnok  und  imtBr  der Aiaeimoniea.    Die  Qoenp 
<^ler  Rfnfnn^  «nebt  ßaillarzer  in  einer  Exbalation  des  parirt% 
len  RlatfeA  der  AracfaDoidea.  wafaimd  Bandet  üfaexAe»  Ge&£&- 
mptnr^ni  in  denselben  aanimmt*     An»  den  peEipheriscbfla  Sebieh- 
fen  dte9e«r  Rlnter^^nmes  mm,  meint  BaiLIarger,  bilde  ^sak  die 
p4midAmembmn  heraiM,  die  dann  die  innenL  SeMcbtsn  in  Fonn 
mne«r  SUu^eii  ombAlle.     Bavle  war  zwar  dar  Anseilt;^  dna»  die 
l^l^nnbrAnen,  die  neb  an  der  imiem  Flaeiie  drarDora  findrav  olfei- 
bfir  enf ;75ndlinbe  Prodiunionen  dieser  Flaebe  seien ,  iaek  diang 
dv^  Meinnn^  Raillarger'»  frawohl  in  Bieziehnng  auf  deA  Sitz 
d^  Affe/'^ion,  hXh  auf  die  Ent^tefamig  der  Bbitaa^,  al»  endlicb  aol 
diA  ^><n^4^<ie  der  Pi^endomembran  bei  allen  spatem  Autoren  dnrdi. 
Wh^  d^n  f^tz  anlan^,  90  ronflste  bei  der  aBgeraeinen  Gritimg  der 
Mhre  H'tf'.h^t^n  die  Riefatigkeit  der  Angabe  ober  den  Sitz  des 
f'fMfrxfrHVHMUH  «i^Mrkanat  werden,  dasehdieTermeintlicbeATach- 
nrifi^H   pHtiHHVt»  nacb  Eo^emmig  der  Pseodomembran  überall 
((kff^  ffläm^^nA  find  mri  AtiAnahme  geringer  Yermebmng  der  Yas- 
f*ti)nr)^ium  t/>I)k/>mmen  inlaet  zeigte.     Aber  anc'i  die  Annahme 
^w^r  VmwHPtlhiftff  de»  Kxiravaaats  £md  nirgends  Widerspruch 
find  ht*ntm^49fn  Anbanel  (1848)  föbrte  diese  Tbeorie  weiter  aus. 
Uh*  t*\fifnvht9n  Pftendomembranen  ohne  Blntergass  entstehen  nach 
Uiin  HUß  c\ni$r  KxAtidatio  sanguinea.     Die  mit  flüssigem  oder  ge- 
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ronnenem  Blnt  gefüllten  Säcke  seien  das  Büdnngsresultat  der  pe- 
ripherischen Blutschichten,  und  so  die  Pseudomembranen  (fausses 
mem'branes)  und  die  mit  Blut  geßillten  Cysten  (kystes  hemati- 
ques)  nur  dem  Grade  nach  verschiedene  Zustände.  In  diesem 
Sinne  sprachen  sich  auch  Rilliet  und  Barthez  über  den  Ur- 
sprung der  Pseudomembranen  entschieden  aus  und  gründeten  dabei 
ihre  Behauptung  auf  die  Form ,  Farbe ,  Consistenz  derselben  und 
ihr  topisches  Verhältniss  zu  den  Grerinnseln.  —  Alle  übrigen  Au- 
toren stimmten  dieser  Ansicht  bei  und  auch  Rokitansky  stellte 
aus  mehreren  Gründen  diese  Art  der  Gknese  als  unzweifelhaft 
hin ,  obgleich  er  der ,  seiner  Meinung  nach  dafür  am  meisten  be- 
-w^eisenden  Thatsache ,  dass  nämlich  die  Wandung  des  Blutsackes 
sieb  als  eine  verschiedene  Mengen  von  modificirtem  Blutroth  ent- 
haltende Faserstoffgerinnung  erweise ,  selbst  widerspricht,  indem 
er  hinzusetzt,  dass  sich  in  der  Wand  auch  zellge websähnliche  Fi- 
brillen fanden. 

H  esc  hl  (pathol.  Anat.  1855)  trat  dieser  Ansicht  entgegen  : 
nicht  der  Bluterguss  sei  das  Primäre,  sondern  eine  die  innere 
Fläche  der  Dura  mater  bekleidende ,  feine ,  oft  spinnweb-  oder 
florähnliche,  dann  aber  auch  dickere,  fibroide  Bindegewebslage,  die 
sich  durch  die  beträchtliche  Zahl  und  Injection  ihrer  Gefässe  aus- 
zeichne. Er  gab  femer  an,  dass  dieses  neugebildete  Bindegewebe 
öfters  in  mehrere  deutliche  Schichten  verschiedenen  Alters  getrennt 
werden  könne  und  dass  sich  zwischen  diesen  Schichten  kleinere 
und  grössere  Pigmentflecke  mit  allen  Zwischenstufen  bis  zur  fri- 
schen Bcchymose  vorfanden.  Diese  Ecchymosen  könnten  sich  zu 
Extravasaten  einer  Blutmenge  von  3 — 4  j  steigern  und  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  bildete  dann  einen  Sack  um  sie,  dessen 
äusseres'  Blatt  der  Arachnoidea  parietalis  anläge ,  dessen  inneres 
dagegen  frei  sei.  —  Wie  es  scheint,  ohne  die  Angaben  H  e  s  c  h  1'  s 
zu  kennen,  gab  Virchow  1856  (Verhandl.  der  physik.-medicin. 
Gesellschaft  zu  Würzburg)  eine  Schilderung  der  Affection,  die  mit 
der  von  H  e  s  c  h  1  im  Wesentlichen  übereinstimmte ,  sie  aber  in 
allen  Beziehungen  ergänzte.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Affection 
tritt  er  zuerst  der  Bic hat' sehen  Auffassung  der  Arachnoidea 
als  eines  serösen  Sackes  entgegen,  sowohl  aus  anatomischen 
Gründen,  als  aus  pathologischen.  Sieht  man  also  von  den  intra- 
meningealen  Extravasaten  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  der 
Dura  ab,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  in  Rede 
stehende  Affection  ihren  Sitz  an  der  innem  Oberfläche  der  Dura 
mater  hat.  Wenn  nun  der  Sitz  der  Blutsäcke ,  die  von  den  firü- 
hem  Autoren  als  Umwandlung  eines  in  den  freien  Arachnoideal- 
sack  erfolgten  Extravasats  angesehen  wurden  und  die  Virchow 
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ihrer  Analogie  mit  dem  Othaematom  wegen  Haematoma  dnrae 
matris  nennt,  festgestellt  ist,   so  fragt  es  sich,  ob  ihre  Bildung 
von  einer  blossen  Apoplexia  meningea  herzuleiten  ist.    Virchow 
h&lt  dies  schon  wegen  der  sparsamen  Grefasse  der  Dura  für  sehr 
unwahrscheinlich.     Da  nun  die  eigentliche  Apoplexia  meningea, 
das  Hämatom ,  wie  von  Allen  zugestanden  werde ,  ein  spontaner 
Process  sei ,  so  sei  es  unbegreiflich ,  wie  so  massenhafte  Grgüsse 
stattfinden  könnten ,  dass  die  Erkrankung  einen  ganz  apoplekti- 
formen  Charakter  annehme.     Virchow  glaubt  die  Schwierig- 
keit der  Erklärung  zu  heben ,  indem  er  annimmt ,  dass  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Dura  (Pachymeningitis)  der  Hämatombil- 
düng  vorausgeht  und  dass  jene  erst  die  Organe  för  diese  hervor- 
bringt. Diese  Pachymeningitis  kann  sowohl  die  äussere  Fläche  der 
Dnra  m.  treffen  (F.  externa),  als  auch  die  innere  (P.  interna),  und 
diese  letztere  ist  es,  welche  die  Grandlage  des  Hämatoms  bildet.  Die 
£nt Wickelung  desselben  schildert  er  folgendermaassen :    Es  wird 
ein  Exsudat  in  Form  sehr  feiner,  fibrinöser  Lagen  abgeschieden, 
das  gewöhnlich  von  Anfang  an  einen  hämorrhagischen  Charakter 
hat  und  sich  bald  in  vollkommen  ausgebildetes  Bindegewebe  orga- 
nisirt ,  in  dem  das  mit  ausgetretene  Blut  in  Form  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Pigmentfiecken  enthalten  ist.      Im  Verlauf 
der  Affection  werden  dann  neue  Lagen  von  Exsudat  abgesetzt, 
die  sich  ihrerseits  wiederum  in  Bindegewebe  umwandeln,  so  dass 
häufig  5,  6,  ja  bis  20  Lamellen  unterscheidbar  sind.    Diese  Pseu- 
domembranen zeichnen  sich  durch  eine  sehr  reiche  Gefössbildung 
ans,  die  theils  capiUarer  Natur  ist,  theils  aber  auch  aus  Arterien 
und  Venen  besteht.     Diese  nengebildeten  Gefasse  sind  es,  aus 
denen  die  Blutung  erfolgt,  und  der  Sitz  der  Blutung  wiederum  ist 
zwischen    den    auseinanderweichenden   Schichten    der   successiv 
gebildeten  entzündlichen  Pseudomembranen.   —  Dass  dem  wirk- 
lich so  sei  und  dass  die  Priorität  den  Pseudomembranen  und  nicht 
dem  Extravasat  zuzuerkennen  sei ,  schliesst  Virchow  aus  meh- 
reren Gründen: 

1)  Ist  es  möglich,  die  Hämatom bildung  an  einer  einzigen 
Hirnhaut  von  den  ersten  Anfangen  bis  zur  Saekbildung  zu  ver- 
folgen. Es  zeigen  sich  dann  mitten  in  den  schon  vollkommen 
ausgebildeten  Pseudomembranen  ganz  kleine  frische  Extrava- 
sate ,  während  daneben  schon  viel  grössere  sichtbar  sind ,  die 
ihrerseits  znsammenfiiessen  und  grössere  Herde  bilden ; 

2)  das  Extravasat  ist  immer  frischer  als  die  Pseudomem- 
branen: während  man  im  Sacke  oft  noch  flüssiges  Blut  mit 
wohl   erhaltenen  Blutkörperchen    findet,    zeigt  die  Membran 
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selbst  vollständig  ausgebildetes  Bindegewebe  mit  schönen  6e- 

fassen  nnd  überall  zerstreutem  Pigment; 

3)  stimmt  damit  die  Krankengeschichte  überein,  die  vor  dem 

tödtlichen  apoplektischen  Anfall  schon  Jahre  lang  bestehende 

Kopfleiden  nachweist. 

Die  Form  der  ausgebildeten  Säcke  beschreibt  Virchow  als 
plattrundlich ,  namentlich  in  der  Querrichtung  allmälig  ansteigend 
und  wieder  abfallend.  Sie  haben,  nach  ihm,  ihre  beträchtlichste 
£>icke  in  einer  der  Falx  parallelen  Richtung. 

Die  mir  vorliegenden  Fälle  von  Intermeningealapoplexie  be* 
stätigen  in  allen  Punkten  die  Anschauungen  HeschFs  und  Virchow's. 
Fragen  wir  zuerst  nach  dem  Sitz  der  Affection,  so  ist  der- 
selbe immer  über  der  Convexität  des  Gehirns ,  vorzüglich  über 
dem  vordem  und  mittlem  Lappen ,  parallel  der  Himsichel ,  und 
wenn  sich  auch  die  Membranbildung  in  vielen  Fällen  bis  zur  Basis 
erstreckt ,  so  ist  doch  die  grösste  Intensität  der  Exsudation  fast 
stets  an  den  genannten  Stellen.  Hier  finden  wir  im  Anfang  der  Er- 
krankung die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater  mit  einer  dünnen 
sog.  fibrinösen  Schicht  überzogen ,  die  bisweilen  so  fein  ist ,  dass 
man  sie  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  bemerkt.  Diese  mem- 
branähnliche Schicht  lässt  sich  leicht  von  der  Dura  mater  abzie- 
hen, indem  sie  entweder  scheinbar  gar  nicht  oder  nur  durch  feinste 
Fädchen  mit  ihr  zusammenhängt ,  in  welchem  letztem  Falle  unre- 
gelmässige ,  kleine  Fetzen  an  der  Dura  hängen  bleiben.  Die  ab- 
gezogene Membran  hat  das  Aussehen  von  Bindegewebe,  ist  weich, 
succulent  und -kann  sehr  verschiedene  Dicke  und  Festigkeit  be- 
sitzen. Auch  die  Färbung  der  Haut  zeigt  Modificationen  theils 
nach  dem  Alter  der  Exsudation,  theils  nach  der  Dicke  der  Schicht, 
vornehmlich  aber  nach  der  Zahl  der  Gefässe  und  der  Menge  des 
Pigmentes.  Wir  finden  sie  in  allen  Abstufungen  vom  gelben  bis 
zum  braunrothen  Colorit  und  zwar  so ,  dass  stellenweise  die  Fär- 
bung eine  gleichmässige  erscheint,  dann  aber  wieder  eine  ungleich- 
massige  ,  gefleckte ,  gestreifte  oder  punktirte.  Die  Ursache  der 
Färbung  finden  wir  theils  in  einer  meist  sehr  beträchtlichen  Vas- 
cularisation  der  Pseudomembranen ,  theils  und  besonders  aber  in 
frischen  und  alten. Extravasaten  oder  daraus  hervorgehender  Pig- 
mentbildung. Man  bemerkt  nämlich  in  fast  allen  diesen  Mem- 
branen schon  mit  blossem  Auge  sehr  zahlreiche  Gefasse,  die  meist 
gestreckt  nach  der  Mitte  zu  verlaufen  und  sich  hier  vielfach  ver- 
ästeln, bald  dichter,  bald  mehr  vereinzelt  liegen.  Zwischen  ihnen 
zeigen  sich  Punkte  und  Flecken,  die  unzweifelhaft  von  Apo- 
plexieen  herrühren.  Je  nachdem  nun  das  bindegewebige  Stroma 
vorwaltet  oder  die  Geiasse  und  Pigmentirung,  erhalten  die  Mem- 
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bnnen  eine  hellere  oder  dnnklere  F&rbong,  imd  in  einzelnen  Fällen 
ist  die  Pigmentirong  so  stark,  dass  man  aof  eine  von  Anfang  an 
hamoRiiagische  Exsodation  sdiliessen  möchte.  —  Nach  der  Ent- 
femnng  der  beschriebenen  Membranen  erscheint  die  Oberfläche  der 
Dnra  mater  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  intact :  sie  hat  ihren 
gewöhnlichen  Glanz ,  ihre  Glatte  bewahrt  und  nur  selten  zeigen 
sich  an  ihr  eine  auffiiUende  Vermehmng  der  Vascnlarisation  und 
Ecchjmosen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  erstreckt  sich  die  Ent- 
zündung auch  durch  die  Dicke  der  Dnra  mater  selbst,  und  wäh- 
rend sie  an  der  Innenfläche  wie  bei  serösen  Häuten  ein  Exsudat 
an  die  freie  Oberfläche  setzt,  so  bedingt  sie  in  den  innem  Schich- 
ten eine  Verdickung  Terschiedenen  Grades  der  Dura  und  auf 
der  äusseren  Oberfläche  theils  Verwachsung  der  Dura  mit  dem 
Schädeldach ,  theils  Bildung  Ton  Elnochen  besonders  in  der  Gre- 
gend  der  Himsichel ,  die  sich  meist  als  Osteophjten  der  Tabula 
vitrea  darstellen,  seltener  als  Plättchen  Ton  yerschiedener  Grosse 
der  Dura  mater  aufgeheftet  sind.  Indessen  findet  sich  die  Kno- 
chenbildung auch  an  der  innem  Seite ,  wo  dieselben  dann  unter 
der  neugebildeten  Membran  liegen.  —  Die  Schädelknochen  zeigen 
keine  regelmässigen  Veränderungen :  sie  fanden  sich  in  den  vor- 
li^enden  Fällen  bald  dicker,  bald  dünner,  bald  normal. 

Bei  Fortdauer  der  Afiection  erfolgen  nun  immer  neue  Auf- 
lagerungen von  fibrinähnlichen  Schichten ,  und  zwar  scheinen  sie 
nicht  Ton  der  Dnra  mater,  sondern  von  den  früher  gebildeten 
Pseudomembranen  auszugehen ;  wenigstens  weist  darauf  die  grös- 
sere Vascnlarisation  der  äusseren  Membranen  im  Gegensatz  zu 
den  inneren,  jüngeren  hin.  Diese  hinzukommenden  Verdickungs- 
schichten,  die  in  bedeutender  Menge  auftreten  können,  verhalten 
sich  übrigens  gerade  so ,  wie  die  ersten ,  zeigen  dieselbe  Consi- 
stenz,  Grefassbildung,  Färbung,  dieselben  Flecken ,  Punkte  und 
Streifen  wie  jene.  Sie  lassen  sich  leicht  von  einander  trennen  und 
hängen  nur  hie  und  da  durch  feine  Fäden,  wahrscheinlich  Ge- 
lasse ,  mit  einander  und  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Arachnoidea 
(visceralis)  zusammen ,  ein  Verhältniss,  das  insofern  wichtig  ist, 
als  dadurch  eine  neue  Gefassverbindung  hergestellt  wird. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  an  der  In- 
nenfläche  der  Dura ,  die  Pseudomembran  nach  der  Arachnoidea 
hin  bedeckend,  das  normale  Epithel,  die  Grundsubstanz  der  Mem- 
bran bald  homogen  oder  doch  nur  sehr  undeutlich  gefasert,  durch 
Eiweiss-  und  Fettmolecüle  in  verschiedenem  Grade  getrübt,  bald 
findet  sich  deutliche  Fasernng.  Die  Fasern  selbst  sind  mittelstark, 
unregelmässig  wellenförmig  oder  gestreckt ,  nur  selten  in  Bündel 
angeordnet,  sondern  meist  sich  in  allen  Richtungen  durchkreu- 
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zend.  Zwischen  den  Fasern  liegen  meist  massig  zahlreiche^  läng- 
lichrunde oder  spindelförmige  Zellen,  mit  zwei  oder  mehreren 
Ausläufern  und  grossem,  ovalen,  zuweilen  in  der  Mitte  einge- 
schnürten Kern.  Diese  Grundsubstanz,  die  sich  offenbar  als 
Bindegewebe  herausstellt,  ist  von  einer  so  ungewöhnlich  grossen 
Menge  von  Gelassen  durchzogen,  dass  kaum  irgend  ein  anderes 
Neugebilde  ihr  in  dieser  Beziehung  gleich  kommt  und  dass  in 
einzelnen  Fällen  der  von  den  Gefassen  eingenommene  Flächen- 
raum fast  ebenso  gross  ist,  wie  der  des  Grundgewebes.  Die  Gre- 
fasse  sind  sowohl  capillär,  als  auch  arteriell  und  venös,  letztere 
bisweilen  von  ^/ao'"  Dickendurchmesser.  Die  Capillargefasse 
durchsetzen  das  Gewebe  in  allen  Richtungen ,  bilden  weit-  oder 
engmaschige  Netze  und  zeigen  sehr  verschiedenes  Kaliber,  doch 
iviegen  die  weiten  über  die  engen  vor.  Die  Arterien  und  Venen 
haben  einen  theils  gestreckten ,  theils  dendritischen ,  vielfach  ver- 
ästelten Verlauf  und  zeigen  zahlreiche  Anastomosen;  meist  ist^ 
ihr  Lumen,  sowie  auch  das  der  Capillaren  kein  gleichmässig  wei- 
tes ,  sondern  bietet  vielfache  varicöse  Ausbuchtungen  dar.  Die 
Gefasse  sind  an  einzelnen  Stellen  mit  flüssigem  Blut  erfüllt ,  an 
andern  finden  sie  sich  von  feinsten  oder  gröberen,  rundlichen,  hell- 
rothen  oder  dunkelrothen  Pigmentkörnchen  verstopft,  oder  aber 
man  sieht  das  Pigment  zu  beiden  Seiten  der  deutlich  sichtbaren 
Geiasse ,  oder  sie  verdeckend ,  entweder  nur  stellenweise  oder  sie 
grössere  Strecken  weit  begleitend,  in  beträchtlicher  Menge  liegen. 
Dasselbe  Pigment  findet  man  durch  die  Grundsubstanz  zerstreut 
in  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Gruppen,  Haufen  oder  Strei- 
fen ,  die  beim  ersten  Anblick  GefUssen  gleichen ,  aber  keine  sicht- 
baren Wände  besitzen ;  auch  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  das 
Pigment  ziemlich  gleichmässig  durch  das  ganze  Gewebe  zerstreut. 
An  den  grösseren  Gefassen  findet  man  das  Pigment  nicht  nur  in 
der  Umgebung,  sondern  auch  in  den  Wandungen  selbst,  besonders 
in  der  Adventitia.  Daneben  kommen  in  einzelnen  Fällen  auch 
sparsame  oder  reichliche ,  bis  makroskopische ,  runde  oder  ovale, 
fein  und  vielfach  concentrisch  geschichtete ,  sowie  lange  schmale 
cjlindrische  Kalkkörper  vor. 

Das  Gehirn  selbst  bietet  in  dieser  Periode  der  Erkrankung 
keine  Abnormitäten  dar,  die  mit  dem  Hämatom  in  Causalzusam- 
menhang  zu  setzen  wären  :  es  zeigt  sich  meist  normal ;  gewöhn- 
lich blutarm  und  wenn  sich  hie  und  da  pathologische  Processe  in 
demselben  finden,  so  sind  diese  durchaus  selbständiger  Art.  Da- 
gegen sind  die  weichen  Hirnhäute  häufig  getrübt,  verdickt,  ode- 
matös  und  stehen,  wie  schon  gesagt,  zuweilen  mit  der  Pseudo- 
membran in  Gefassverbindung. 
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Die  Beobnehtinif^pni ,  «if  d»  sieh  obige  Bcflclireibiiiig  des 
b«g^nn^ii<)en  HanMtomfi  sCütztr  sind  tolgmde: 

1)  49jähriger  Mann .  ^ecirt  «len  22.  Sieptember  185T.  Körper  ziem- 
lf<rh  g^mtm .  masiiti?  abecnuiipert.  an  den  «ieni  Extremitiifii  zicmliGh  sluic 
i>deniato8.  A«f  der  Tabvla  vitrea.,  bcaanden  lingB  der  Mitteilmie  und  um 
die  hintern  Theile  der  Scheitelbeine  findea  äich  ziemlich  vieie  kleine,  knize, 
^ehr  feste  Knochenroniprange ,  weiche  hier  und  da  wirkliche  ExosCosen  bil> 
den.  Die  Dfrra  mater  int  ühetail.  sowohl  an  der  Convexität  als  der  Basis. 
I  — 9mal  dicker  als  im  normalen  Znataade.  AnasenflSche  und  IhnffmfHiehe 
derselben  sind  überall  trtib  gelbrötUi^ ;  an  den  meisten  Stellen  der  Con> 
vexitat  und  in  der  rechten  mittlem  Schädelgmbe  erscheint  die  TnnenflHfthe 
fein  roth  ponktirt  und  hier  als  ziemlich  «^leichmässiges ,  feines  Häutchen 
abziehbar.  Die  weicJien  Himhänte  schwach  getrübt.  Im  vordem  Theil 
der  linken  Hemisphäre  rn.  \**'  aber  dem  vordem  irad  änaaera  Ende  des 
Ventrikels  liegt  in  der  Markanbatana  eine  kleinwailnnaagmaae  Hohle  mit 
wasser&hnlichem  Inhalt,  mit  glatter,  glänzender,  nur  einzelne  langgestreckte 
wirtelf(>rmige  kleine  Gefasse  enthaltender  Innenfläche  und  sehr  dünnen, 
isolirt  nicht  darrteJI baren  ,  nirgends  Blutreste  zeigenden  Wandungen.  Ge- 
hirn bintarm.  Himtrefasse  normal.  —  Altes  linkseitiges  plenritisches  Ex> 
sndat ;  Dilatation  des  Heraens  mitlnsafBcienc  und  Stenose  des  linken  Ostinm 
venosnm ;  beginnende  C irrhose  der  Leber  und  Niesen ;  acuter  Catarrh  des 
Magens  und  Dickdarms. 

2)  63jähr.  Weib,  sccirt  d.  2.  Jan.  1859.  Körper  gross,  iiberall  achwach, 
an  den  untern  Extremitäten  stärker  ödematös ;  Hant  bleich,  achilfrig,  dnnn. 
—  Das  ^Schädeldach  hat  eine  beträchtliche  Dicke;  aach  £e  Doxa  mafier 
etwas  verdickt.  Ihre  Innenfläche  besonders  über  der  Convexitiit  mit  einer 
dünnen,  granrötiilichen ,  schwach  vaacolarisirten ^  stellenweise  pnnktformig 
ecchymosirten ,  bindegewebsähnlichen  Membran  bedeckt,  welche  sich  ober- 
all,  auch  an  der  Schädelbasis  fand.  Das  Gehirn  selbst  »ehr  blutarm,  zäher 
als  gewöhnlich,  die  Ventrikel  etwas  erweitert.  —  In  jeder  Flenrahöhle  mdi« 
rer^  Ffnnd  seröser  klarer  Flüssigkeit.  Herz  kleiner ;  Mitralklappe  und  Aor- 
tenklappen stellenweise  verkalkt  and  zwei  der  letzteren  am  Rande  1"'  weit 
miteinander  verwachsen.  In  der  Leber  eine  beträchtliche  Menge  von  Kreb»- 
knoten.  Die  hintere  Wand  des  Magens  in  eine  handflächengrosse ,  6'" 
di^ke,  granweicbe,  weisse  Krebsmasse  verwandelt.  Hinter  dem  Magen  lie- 
gen lOwallnnssgrosse  krebsig  entartete  Lymphdrnsen. 

8)  7 (>) ähriges  Weib ,  äusserst  marastiseh ,  von  mittelgrossem  Körper. 
t>ie  Innenfläche  der  Dura  m.  erscheint  von  einer  dünnen  grauröthliehen. 
stellenweise  erchymosirfen  Schicht  bedeckt ;  die  Dura  selbst  durchweg  etwa* 
dicker.  Die  weichen  Hirnhäute  ödematös ,  besonders  über  der  rechten  He- 
mifiphäre.     Das  Gehirn  selbst  normal. 

4)  69jähr}ger  Mann,  secirt  den  17.  März  1859.  Körper  gross,  massig 
genährt  Auf  der  Hant  zeigt  sich  Schuppen bildung  und  Verdickung ;  an 
den  tiniern  Extremitäten  geringes  Oedem.  Das  Schädeldach  ist  besonders 
vnrn  von  tingewöhnlicher  Dicke  und  compacter  Beschaffenheit;  Innenfläche 
dtirph  Äflhlreiclie  tiefe  Oefassfurchen  uneben.  Mit  ihr  ist  die  Dura  m.  all- 
seitig kutt  itnd  fest  verwachsen,  die  ihrerseits  ebenfalls  doppelt  dicker  er- 
scheint als  Im  Normalzustände.  Auf  der  Innenfläche  besonders  der  Con- 
vexitttt  eine  dünne,  grauröthliche ,  stellenweise  goldgelb  gefleckte,  weiche, 
bindegewebige  Masse  ,  welche  überall  leicht  abgezogen  werden  kann.  Auf 
der  Innenfläche  bemerkte  man  überdies  besonders  in  der  Nähe  der  Sichel 
und  In  dieser  seUiHt,  gegen  10  1—3'"  im  Durchmesser  haltende,  weissliche. 
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wenig  oder  bis  ^j^**'  hervorragende  Stellen.  Diese  lagen  in  der  innem 
Hälfte  der  Dara ,  welche  an  den  kleinen  eine  dünne ,  deutlich  nachweisbare 
Decke  über  diese  bildete.  Sie  waren  auf  dem  Durchschnitt  weissUch,  weich 
(besonders  die  grösseren),  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt  und  Hessen 
»ich ,  besonders  die  grösseren ,  wie  Cysteninhalt  fast  vollständig  aus  ihrer 
höhlenähnlichen  Hülle  herausdrücken  (weiche  Sarkome).  —  Das 
Herz  hypertrophisch ,  über  doppelt  so  gross  als  im  Normalzustande ;  die 
Aortenklappen  dicker ;  an  den  Noduli  kleine  rothe  Vegetationen.  Die  auf- 
steigende Aorta  in  allen  Durchmessern  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt ; 
an  ihrem  obernTheil  und  im  Anfang  des  Bogens  drei  IV2 — 3  "im  Durchmes- 
ser haltende  Ausbuchtungen,  deren  zwei  ganz  erfüllt  waren  mit  älterem  und 
frischerem  geronnenen  Faserstoff.  Die  Innenfläche  der  in  ihrer  ganzen 
Länge  um  die  Hälfte  erweiterten  Aorta  bis  zur  Theilung ,  sowie  die  der  Ar- 
teriae  iliacae  war  theils  vielfach  ungleich ,  theils  mit  Kalkplättchen  besetzt, 
theils  endlich  enthielt  sie  erbsen- bis  kirschgrosse,  bis  3"'  weit  in  das  Lumen 
vorragende  graubraunrothe,  glitzernde,  dickbreiige  Buckel,  welche  in  Buch- 
tnngen  der  Intima  lagen.  Die  Media  erscheint  normal  dick,  mürbe  und  blass. 
Mit  Ausnahme  eines  massigen  Emphysems  der  Lunge  weiter  keine  Abnor- 
mitöten  am  Körper. 

5)  77jähriger  Mann.  Auf  der  innem  Oberfläche  der  nicht  verdickten 
Dura  sieht  man  bei  genauer  Betrachtung  über  der  ganzen  Convexilät  beider 
Hemisphären  einen  feinen  Beleg ,  der  sich  als  zusammenhängendes ,  durch- 
sichtiges ,  leicht  zerreissbares ,  weissröthliches ,  von  der  Dura  ohne  Schwie- 
rigkeit abziehbares  Häutchen  erweist.  Nach  der  Entfernung  desselben  be- 
merkt man  auf  der  Dura  hier  und  da  kleine  Fetzen  und  Fädchen ,  die  den- 
selben Charakter  wie  die  unter  ihnen  liegende  Membran  darbieten.  In 
dieser  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  feine  Gefässe  netzförmig  angeordnet, 
während  an  anderen  das  Gewebe  ganz  gefässlos  zu  sein  scheint. 

6)  52jähriger  Mann,  secirt  am  15.  Juli  1857.  Körper  ziemlich  stark 
abgemagert,  mittelgross.  —  An  der  Innenfläche  des  Schädeldachs  längs  der 
Pfeilnaht  beiderseits  reichliche  sammtähnlich  villöse  Osteophyten.  Die 
Dura  .mater ,  die  auf  der  Aussenseite  keine  Abnormitäten  zeigt,  ist  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  des  Schädeldurchschnitts  ungefähr  1'"  dick  und  diese 
Verdickung  reicht  bis  zur  Mittellinie  des  Schädeldachs ,  bis  zur  Himbasis, 
bis  zum  vordem  und  hintern  Endpunkt  des  Schädeldachs,  nimmt  aber  peri- 
pherisch an  allen  Stellen  ganz  allmälig  ab.  Die  Innenfläche  der  Dara  ist 
ohne  allen  Zusammenhang  mit  der  eigentlichen  Arachnoidea.  Bei  näherer 
Betrachtung  der  Fläche ,  die  im  Ganzen  gelbröthlich ,  glänzend  und  glatt 
und  nur  hie  und  da  etr^'as  gefaltet  erscheint ,  zeigt  es  sich ,  dass  einzelne 
Stellen  ganz  gefässlos  sind  oder  nur  wenige  blassröthliche  Blutpünktchen 
und  Streifen  enthalten,  die  meisten  aber,  besonders  in  den  mittleren  und 
hinteren  Partieen ,  von  zahlreichen  kleinen ,  meist  ziemlich  gestreckt  und 
nach  allen  Richtungen  verlaufenden  Gefässen  durchzogen  sind,  welche  unter- 
einander wiederum  durch  Aeste  zusammenhängen ,  so  dass  schliesslich  ein 
äusserst  feines ,  stellenweise  weit- ,  meist  aber  engmaschiges  Gefässnetzwerk 
entsteht.  An  der  Peripherie  der  Verdickung  ist  der  Gefässgehalt  im  Ganzen 
reichlicher  als  in  den  centralen  Theilen.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
ohne  Mühe  eine  deutliche  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Dura  und  den 
Verdickungsschichten.  Letztere  nämlich  können  leicht  von  der  Innenfläche 
der  Dura  abgezogen  werden  und  diese  zeigt  sich  dann  darunter  glänzend, 
glatt,  und  nur  hie  und  da  bleiben  unregelmässige  Fetzen  einer  gelbröth- 
lichen ,  fein  vascularisirten ,  dünnen  Substanz  an  ihr  sitzen.  Bei  der  Ab- 
trennung selbst  sieht  man ,  dass  beide  durch  eine  ziemlich  feste ,  gelbröth- 
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liehe  ^hicht  xionlich.  innig  iniTtiwndgirghategB.  weiiim,  doch.  sefaenLet 
yöawiiL  ^Y^tasis«  aoH  der  Dura  in  die  V^snückniigsaefaicfar  aic&c  äbi 
Di«  Aaaaimttmche  '  <i.  h.  die  d^  Dma  anUesaide;  der  Ve 
ist  WiÖMf^h ,  aa  eifweinew  Scellen.  dupdL  kleiiie,  nidiixB&e 
^Hmifell  j^eibrödiliciu  gjärend  and  mit  \wn«lwe  önzeinsr  Stilen. ,  deoasi 
die  Fetzen  von  der  Innendiehe  lier  Dwrm.  mmtsr  mifiMmwii,  glns£.  Die  Ver- 
diekaii(|MchichC  reihst  Uw9t  «»ich  an  ilmn  diekaien  SteüsL  wiederan  chne 
Kante,  aber  aus  einif^  Gewalt  in  mefaiece .  rsn^geSbr  mnf  ä>einiiiiB4«r  lie- 
l^sade  dchichGen  trennen  ;  lenoere  änd  ^ennmiicfa.  geihii^h-weisgy  tieA,  im 
fßaamoL  einer  dbrü^en  Bwu  giei<rhend>  —  Lb.  deraethen  Weise  dmles  äeh. 
eine  Vendickmig3flcfaicht  aoch  mf  der  rnnentfii«he  der  rechten  HnZ&e  der 
I>nr»T  nnr  daM  dieae  etwa  halb  ao  dick  i^^  aoch  die  ganze  nacK  rechs 
jpehende  Fliehe  der  Faix  ftinnimmt  und  das»  äeh  im.  vordem  Theil  der  he* 
treiRHiden  ffiUfte  der  Himsichei  ein  länglicher,  derSicfaei  wie  an^selüt&efeEr. 
an  der  freien  Fläehe  ranher  Knochig  von  platter  ^  ecwa»  larfcfger  Gestalc 
£uKi.  —  Die  Gehirn hänte  gtirirhmiiinig  achwach  gefräbc»  an  exnaeinen.  Stel- 
len in  den  Furchen  alärfcer  j^etriibc  xaid  verdickt.  Sm  bleiche  aonat  normal. 
—  In  den  Lnngenapitaen  einzelne  rerkreid^e  Toberkei.  —  Die  PoxGoaaai- 
h(>hle  im  kleinen  Becken  mit  ca.  I'  ^  Pfand  drinneiiriger  Flfi^nigkat  ccfillr. 
daneben  leichte  Verklebang  der  Därme  and  äbrinoae  Auäagerangen  auf 
Blaae  and  Rectam.  Zahlreiche  Nlereniibacesae :  Erweiterang  nnd  eiterig 
£nt/.ündang  dea  Beckens  and  der  Kelche.  Malnm  jenile  des  Tfnkfw  Knie- 
gelenks. 

7)  ftljähriger  Mann,  jecirt  am  3:2.  Januar  IS59.  Körper  ziemlieh 
k/aftig  r  maeaig  fetthaltig.  —  Der  Koplf  cxaehonc  deatlieh  veriängext  vb«! 
befondera  hn  ▼ordern  Drittel  viel  achniäler.  Diesics  Yerhältniäs  erscheine 
noch  deatlicher  an  der  abgesägten  Schädeldeeke.  Di^  Pfeünaht  ist  toU- 
»tändig  verwacbaen ;  an  den  übrigen  Knochm  keine  besondere  Abnormitii 
wahrnehmbar.  Die  Dura  mater  i^t  fe:it  nnd  knn  mit  der  Glastalel  ver- 
wachsen, nm's  Doppelte  verdickt;  an  ihrer InnenAaefae  ober  derHemisphire 
sieht  man  tfaeila  zahlreiche  feine  Gefäs»achen,  dieOs  einzelne  kleine  Apo- 
plexieen,  theils  eine  gieichmäasige  gelbe  Färbung.  Die  weichen  Himhäate 
sind  allseitig  stark  getrabt  nnd  etwas  verdickt,  die  Himsubstanz  zäh  und 
blntarm,  die  Himventrikel,  besonders  linkerseits  and  im  hintern  Hom,  sind 
stark  erweitert  nnd  enthalten  eine  klare,  waasrige  Flüssigkeit.  In  der 
re<;hten  Himhälfte,  in  der  Mitte  zwischen  Corpus  striatnm  nnd  Thniamos 
opticus,  findet  sich  an  der  Basis  eine  längliche,  bohnengroese .  unregelmäs- 
sig  begrenzte  Stelle  von  gel  broth II eher  Färbung  nnd  faserähnüeher  Derbheit. 
Die  flimarterien  sind  massig  atberomatös  entartet.  Seniles  Lungenemphv- 
sem.  ßronchitia  and  Bronchiectasie.  Hypertrophie  des  linken  Voitrikels ; 
Verdickunfi^  der  linkseitigen  Herzklappen.      Acuter  eitriger  Darmkatnrrh. 

9)  73jäbngeii  Weib,  secirt  am  19.  November  1858.  Körper  klein, 
überall  schwach  Ödematös.  In  der  linken  Halsgegend  bis  zum  Unterkiefer 
m ehrere bis pfenniggrosse,  runde,  gl attrandige Löcher,  weicheintiefe,  regel- 
mässig runde ,  mit  Kiter  belegte  Gruben  führten ,  deren  Innenfläche  glatt, 
nur  stellenweise  grannlirtwar.  In  einer  solchen  Höhle  lag  eine  kirschgrosse, 
rnndc  Lymphdrüse,  deren  Centrum  dicken,  käsigen  £iter  enthielt.  Das  nm> 
(irebende  Bindegewebe  etwas  indurirt.  Eine  ähnliche  Grube  fand  sich  in  der 
Mitte  der  rechten  Inguinalgegend.  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich.  — 
SchiUleldach  normal  dick ,  leichter ,  diploereicher ;  Innenfläche  fest  mit  der 
l>ura  ztisatnmenhän^end  ,  etwas  rauh ,  mit  tiefen  Gefassfurchen.  Aussen- 
Hfifhe  der  Dnra  rauh,  bläulichroth  ;  Dura  m.  gleichmässig  verdickt.  Ihre 
Innenfläche  über  der  Convexität  des  Gehirns,  sowie  im  angrenzenden  Theil 
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der  mittlem  und  hintern  Schädelgmbe  mit  einer  bis  1/4'"  dicken,  roth- 
bräunlichen ,  weichen ,  succulenten  Masse  bekleidet,  in  welcher  nur  hie  und 
da  kleinste  Gefasse  sichtbar  sind.  Nach  der  Schädelbasis  zu  wurde  die 
Masse  viel  dünner  oder  fehlte ,  besonders  in  der  vordem  Schädelgrabe  und 
am  Körper  des  Grundbeins  ganz,  war  hellerroth  und  bestand  aus  einem  wei- 
chen Gewebe  mit  zahlreichen  kleinsten  Gefässen.  Die  Masse  war  von  der 
Dura  überall  leicht  abziehbar,  wobei  sich  zahlreiche  feinste  Fädchen  an 
letzterer  anhängend  zeigten  ;  die  Dura  selbst  war  danach  glatt,  glänzend. 
Zwischen  Dura  und  weichen  Hirnhäuten  eine  geringe  Menge  serös  blutiger 
Flüssigkeit.  Letztere  überall  schwach,  stellenweise  stark  getrübt ,  hier  und 
da,  besonders  in  der  Nähe  der  Hirnsichel ,  durch  feine  Gefässe  mit  der  Auf- 
lagerung der  Dura  mater  zusammenhängend.  —  Hirnsubstanz  blutarm, 
etwas  weicher ;  Hirnhöhlen  massig  erweitert.  Himarterien  weit,  klaffend, 
stellenweise  schwach  verkalkt.  —  Stellenweise  Colloidentartung  mit  Cysten- 
bildung  der  Schilddrüse.  —  Linke  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen ;  da- 
selbst schwarz,  schwielig,  luftleer.  Beide  Lungen  stark  pigmentirt,  schwach 
altersemphysematös ,  massig  ödematös.  Chronische  Bronchitis.  —  Herz- 
beutel normal.  Herz  Y2  grösser,  schlaff,  unter  dem  Peric.  visc.  reichliches 
Fett.  Herzfleisch  sehr  blass,  sehr  mürbe.  In  den  Herzhöhlen  spärliche 
Blutgerinnsel.  Mitralklappe  überall  schwach,  Aortenklappen  stark  ver- 
dickt, an  den  Seitenrändern  Y2 — 1'"  weit  miteinander  verwachsen.  Aorta 
weit,  mit  stellenweiser  Fettentartung  der  Innenfläche  ;  ihre  Häute  verdickt. 
—  Leber  klein,  blass,  schlaff,  mürbe.  Galle  reichlich ,  blass,  dünn.  — 
Milz  doppelt  grosser ;  in  der  obern  Hälfte  ein  über  eigrosser ,  keilförmiger, 
graurother  Infarct.  Das  untere  Viertel  der  Milz  in  eine  braunrothe,  breiige 
Masse  verwandelt,  allmälig  in  das  übrige  Gewebe  übergehend.  —  Magen 
und  Darm  ohne  besondre  Abnormität.  —  Nieren  kleiner .  Kapsel  schwerer 
abziehbar ;  Oberfläche  narbig.  Binde  normal  breit,  gleichmässig  grauröth- 
lich,  mürbe;  Pyramiden  blass.  —  Uterus  über  doppelt  grösser ;  sein  Körper 
fast  kuglig,  fluctairend.  Aeusserer  und  innerer  Muttermund  verschlossen. 
Cervicalhöhle  weit,  spindelförmig,  mit  glasigem  Schleim  erfüllt.  Eben 
solcher  in  der  stark  erweiterten  Körperhöhle.  Ovarien  klein.  An  den 
Tuben  und  auf  den  breiten  Mutterbändern  zahlreiche  kleine,  feste,  grünliche 
Colloidcysten.  —  Rechtes  Schultergelenk  zeigt  die  Pfanne  grösstentheils 
fehlend ,  statt  ihrer  eine  neue  nach  unten  und  innen.  Neue  Pfanne ,  sowie 
Gelenkkopf  mit  mehrfachen  flachen  Verdickungen  des  Knorpels.  —  Beide 
Oberschenkelhälse  fehlen,  so  dass  der  Kopf  beiderseits  kurz  und  massig  fest 
in  die  Substanz  des  grossen  Trochanter  eingefügt  ist ;  Gelenkpfannen  ohne 
besondre  Anomalie.  Knochensubstanz  sehr  reich  an  fettigem  Mark ;  Kno- 
chenrinde verdünnt.  Muskeln  der  Umgebung  von  zahlreichen  feinen  Fett- 
streifen durchsetzt,  gelblich,  blutarm.  —  Kniegelenke  normal  gross.  Knor- 
pel stellenweise  fehlend,  weicher,  trübe. 

9)  6 7j ähriger  Mann ,  secirt  am  27.  März  1858.  Massige  Ernährung ; 
einige  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  —  Auf  der  Innenfläche 
der  überall  ziemlich  fest  mit  dem  Schädeldache  verwachsenen  Dura  mater 
findet  sich  linkerseits  über  der  Convexität  ein  klcinhandgrosser ,  röthlicher 
Fleck ,  welcher  leicht  abziehbar  ist  und  etwas  älterem  blutreichen  Binde- 
gewebe gleicht.  Die  Dura  m.  ist  darunter  etwas  verdickt ,  fein  und  ziem- 
lich stark  injicirt,  mattglänzend.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  überall  stark 
getrübt  und  verdickt,  das  Gehirn  selbst  massig  ödematös.  —  Pneumonie 
des  linken  untern  und  rechten  obern  Lappens.  Gallensteine.  Alte  Peri- 
tonitis. 

10)  6 8j ähriges  Weib,  secirt  am  12.  April  1858.  Die  Dura  m.  der  linken 
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mittlem  Schadelgrobe  ist  an  ihrer  Innenfläche  von  einer  leicht  abziehbaren 
Membran  bedeckt,  welche  sahireiche  und  regefanaasig  rertfaeilte,  rostfarbene, 
meist  sehr  kleine ,  am  Bande  scharf  umschriebene  oder  etwas  verwaschene 
Pünktchen  enthält.  —  Morbus  Brightii  im  3.  Stadinm,  eine  Hemia  ingnina- 
lis  interna  und  alte  Pen- ,  Mjo-  und  Endocarditis ,  Arterienatherom ,  Pnen- 
monie  der  nntem  Lappen.     (Tod  an  Urämie.) 

1 1)  68jähriges  Weib.  Körper  mittelgross,  Eiemlich  stark  abgemagert, 
an  den  nntem  Extremitäten  ziemlich  stark ,  an  den  obem  massig  ödematös. 
Haut  schmutzig,  schilfrig  dünn.  In  der  obem  Körperhälfte,  besonders  am 
Halse  und  an  der  Brust ,  finden  sich  einzelne  schwach  vorragende  Vs — 1~ 
linsengrosse,  gelbliche ,  scharf  umschriebene  Stellen ,  welche  eine  ungleich- 
massig  gefärbte  dickbreiige  Flüssigkeit  enthalten.  Schädeldach  normal, 
ebenso  die  äussere  Fläche  der  Dura.  Auf  ihrer  Innenfläche ,  besonders  an 
der  Convexität  und  in  der  Nähe  der  Sichel ,  sowie  in  den  vordem  Schädel- 
gruben und  auf  der  Sichel  selbst,  dagegen  nicht  in  den  übrigen  Schädelgra- 
ben,  finden  sich  ziemlich  zahlreiche  linsen-  bis  zebnneugroschenstückgrosse, 
rundliche,  meist  dunkelrothe,  weich  anzufühlende  Stellen,  welche  leicht  von 
der  Dura  m.  abgehoben  werden  können  und  mit  derselben  höchstens  daich 
feinste ,  leicht  reissende  Fäden  zusammenhängen ;  letztere  erscheint  danach 
auf  der  Innenfläche  ganz  normal ,  ist  auf  dem  Durchschnitt  nicht  oder  sehr 
wenig  verdickt  und  in  normalerweise  gefässarm.  —  Die  weichen  Hirnhäute, 
die  nirgends  mit  der  Dura  zusammenhängen ,  sind  schwach  ödematÖs,  blut- 
arm. Das  Gehirn  blutarm,  etwas  weicher;  die  Ventrikel  unbedeutend  er- 
weitert. Die  Gefässe  der  Schädelhöhle  zeigen  keine  Abnormität.  —  Ver- 
wachsung zweier  Pulmonalklappen ;  Verschluss  der  Gallenblase  durch  Stein 
und  Hydrops  derselben ;  Morbus  Brightii ;  allgemeines  Oedem  und  Ascites. 

12)  39jährige8  Weib  (Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  seit  längerer 
Zeit).  Körper  klein ,  sehr  stark  abgemagert.  Am  Kreuzbein  befindet  sich 
ein  grosser  brandiger  Decubitus  und  ein  beginnender  der  Fersen.  Der  rechte 
Unterschenkel  ist  massig  ödematös.  Das  Schädeldach  normal.  An  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  bemerkt  man  über  der  Convexität  einen  dün- 
nen, weichen,  vascularisirten  Beleg,  von  welchem  stellenweise  feinere 
und  gröbere  Verbindungen  nach  der  Arachnoidea  laufen ,  sehr  sparsame 
Hämorrhagieen  und  daneben  zahlreiche  Capillaren  und  einzelne  bis  ^/m" 
dicke ,  zweifellose  Arterien.  Die  Hirnsubstanz  ist  überall  blass ,  blntarni. 
Im  Innern  des  platten,  stellenweise  vertieften  Thalamus  opticus  befindet  sich 
eine  halbkirschengrosse  Höhle  mit  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  erfüllt, 
mit  gelbröthlicher ,  unebner  Innenfläche  und"  gleichgefärbter  weicher  Um- 
gebung. Zwei  ähnliche  kleinere  Herde  liegen  nach  aussen  vom  Corpus  stri- 
atum  und  Thalamus  opticus.     Die  weichen  Hirnhäute  sind  stark  getrübt. 

13)  28jährige8  Weib,  secirt  am  18.  October  1858.  Körper  klein. 
Haut  bläulichroth ,  derb ,  überall  sehwach ,  an  den  untern  Extremitäten, 
Schamtheilen  und  Bauebdecken  stark  ödematös.  Die  Innen-  und  Hinter- 
fläche des  rechten  Oberschenkels ,  die  Hinterfläche  der  linken  Kniekehlen- 
gegend, sowie  einzelne  bis  flachhandgrosse  Stellen  beider  Unterschenkel 
waren  scharfnmschrieben  blauröthlich ,  mit  dünnem ,  graugelben ,  käsigen 
Beleg  und  bestanden  aus  dicht  nebeneinander  liegenden,  kleinen  bis  erbsen- 
grossen ,  über  die  Umgebung  stark  erhabenen ,  ziemlich  derben ,  Granula- 
tionen ähnlichen  Partieen.  An  beiden  Kniekehlen  waren  diese  Stellen  der 
Biegung  entsprechend  stark  eingeschnürt.  Die  Schnittfläche  war  derb  filzigi 
senkrecht  roth  gestreift  und  ging  an  den  Grenzen  scharf  abgesetzt  in  das 
dünnere  und  gefässarmere  Corium  über.     Das  Unterhautzellgewebe  noch 
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ziemlich  fettreich  und  stark  ödematös.  Mnsknlatar  spärlich,  dnnkel,  mürbe. 
—  Schadeldach  normal.  Dura  mater  etwas  dicker,  an  der  Innenfläche 
schwach  vasculaiisirt.  Hirnhäute  und  Gehirn  massig  bluthaltig ,  letsteres 
etwas  fester.  —  Halsorgane  normal.  —  In  der  rechten  Pleura  ca.  8  Pfund 
gelbliche ,  klare  Flüssigkeit.  Die  Lunge  im  nntem  Lappen  massig  compri- 
mirt,  daselbst  und  im  mittlem  mit  mehreren  flachen,  narbigen  Einziehungen. 
Oberer  Lappen  normal,  mittlerer  und  unterer  etwas  weniger  lufthaltig ;  alle 
massig  blutreich.  Intensive  chronische  Bronchitis  mit  reichlichem  schleimig- 
eitrigen Secret  und  massiger  cylindrischer  Erweiterung.  Lungenarterien 
normal.  —  Linke  Lunge  allseitig  kurz  und  ziemlich  locker  verwachsen, 
überall  lufthaltig.  Bronchien  etc.  wie  rechterseits.  —  Im  Herzbeatel  keine 
Flüssigkeit.  Am  rechten  Ventrikel  ein  dreiergrosser  Sehnenfleck.  Anfangs- 
theil  der  Aorta  gleichfalls  sehnenfleckartig  schwielig.  Herz  doppelt  grösser, 
ziemlich  kuglig,  ungefähr  in  gleicher  Weise  verlängert  und  verbreitert. 
Linker  Ventrikel  doppelt  dicker,  grauroth,  weich;  seine  Höhle  doppelt  wei- 
ter. Endocardinm  normal ;  ebenso  die  Mitralis.  Linker  Vorhof  normal. 
Rechter  Ventrikel  doppelt  weiter ,  massig  verdickt ;  auf  seiner  Innenfläche 
überall  zahlreiche  kleine  gelbliche,  wenig  tief  in's  Herzfleisch  reichende 
Flecke.  Klappen  normal.  Rechter  Vorhof  stark  erweitert;  zwischen  seinen 
Fleischbalken  und  im  Herzohr  alte  gelbröthliche ,  glatte,  im  Centrum 
chokoladenfarbigen  Brei  enthaltende  Thromben.  Aortenklappen  in  allen 
Dimensionen  2  —  3  Mal  kleiner,  flacher,  überall  ziemlich  gleichmässig 
verdickt.  Ostium  normal.  Aufsteigende  Aorta  bis  hinter  den  Ursprung 
der  Subclaviafast  doppelt  weiter;  ihre  Innenfläche  graugelb,  fest,  theils  glatt, 
theils  runzlig  warzig ,  theils  mit  kleinen  Kalkplatten  besetzt ;  die  einzelnen 
Häute  nicht  deutlich  geschieden,  mehr  weniger  schwielig.  Die  abgehenden 
grossen  Gefässe  in  ihrem  Anfangstheil  erweitert.  Das  übrige  Aortensystem 
aufl'allend  enger;  die  Innenfläche  der  Bauchaorta  stellenweise  fettig  ent- 
artet. —  In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfund  gelbliche  klare  Flüssigkeit.  — 
Leber  etwas  kleiner.  Oberfläche  gleichmässig  milchig  gefärbt ,  nicht  gra- 
nulirt.  Schnittfläche  fest,  schwach  kreischend ;  das  Lebergewebe  kleine 
rothbraune  und  gelbliche  weiche  Flecken  bildend ,  geschieden  von  reich- 
lichem Bindegewebe,  Galle  spärlich,  dunkel,  dick.  —  Milz  um  die  Hälfte 
grösser.  Kapsel  stellenweise  schwielig  verdickt.  Gewebe  viel  fester ,  dun- 
kel ,  massig  bluthaltig.  —  Massiger  chronischer  Catarrh  des  stark  ausg^ 
dehnten  Magens.  —  Dünndarm  zusammengezogen ,  übrigens  gleich  Dick- 
darm and  Mesenterialdrüsen  normal.  —  Nebennieren  nach  Lage  etc.  nor- 
mal. Die  Nieren  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fehlend.  An  den  untersten 
Lendenwirbeln  und  in  der  linken  Kreuzbeinhälfte  bis  zur  Symphyse  lag  eine 
einfache,  massig  grosse  Niere  mit  nach  vorn  gerichtetem  Hilus  und  einfachem 
Ureter. 

14)  Bmonatlicher  Knabe ,  secirt  am  4.  Juni  1857.  Beträchtliche  Ab- 
magerung und  Blässe  der  Haut.  Die  grosse  Fontanelle  ist  sehr  gross ,  ein- 
gesunken. Die  an  den  Nähten  fest  verwachsene  Dura  m.  ist  zu  beiden  Sei- 
ten der  Pfeilnaht  rechts  au  einer  vierpfenniggrossen,  links  an  einer  zweilin- 
sengrossen  Stelle  durch  ein  dunkelrothes  frisches  Blutgerinnsel  vom  Schädel- 
dach abgelöst.  Die  Innenfläche  beider  Scheitelbeine  zeigt  ausser  der  nor- 
malen radiären  Faserang  einen  festen ,  sehr  feinwarzigen ,  nur  bei  seitlicher 
Ansicht  deutlichen  Anflug.  Die  Innenfläche  der  Dura  m.  ist  entsprechend 
beiden  Scheitelbeinen ,  namentlich  im  mittlem  Theil  gelblich ,  gelbröthlich 
und  rothgelblich  gefärbt,  weich,  fast  sammtähnlich  anfühlbar.  Die  Fär- 
bung rührt  von  einer  der  Innenfläche  der  Dura  aufgelagerten  Membran  her, 
die- leicht  abzuziehen  ist;  dieselbe  besteht  entweder  nur  aus  einer  dünnen 
Schicht  und  ist  dann  gelblich  gefärbt,  oder  aus  2 — 4  übereinanderliegenden 
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and  von  einander  abziehbaren  Schichten  nnd  ist  dann  rothgelb  gefärbt. 
Die  Beimischnng  su  der  gelblichen  Firbnng  rührt  nicht  von  einem  diffnsen 
Farbstoff,  sondern  Ton  feinsten  injicirten  Grefassen  her,  welche  an  verschie- 
denen Stellen  verschieden  dicht  liegen,  stellenweise  aber  einzeln  nicht  sicht- 
bar sind.  Da ,  wo  die  Färbnng  am  stärksten ,  die  Dicke  am  grössten  ist, 
liegt  am  weitesten  nach  innen ,  also  am  entferntesten  vom  Knochen ,  eine 
sehr  dünne,  nicht  gefässhaltige ,  durchscheinende,  opake  Hant,  welche  an 
der  Grenze  der  am  hellsten  gefärbten  Schichten  aufhört ,  wenigstens  nicht 
über  diese  weg  sich  zn  erstrecken  scheint.  Mit  der  Innenfläche  der  Dura 
hängen  alle  diese  Schichten  darch  zahlreiche,  meist  sehr  feine,  selten  stär- 
kere Fäden  zusammen,  welche  in  letztcrem  Falle  rotfagefärbt  sind  ;  sie  lassen 
sich  davon  aber  vollkommen  ablösen ,  wonach  die  Dura  glatt  und  glänzend 
zum  Vorschein  kommt.  Im  mittlem  Tbeile  der  Convexität  der  rechten 
Hemisphäre  von  der  Längsfurche  nach  aussen  sich  erstreckend  liegt  eine 
hühnereigrosse  Stelle,  welche  die  weichen  Hii-nhäute  betrifft  und  eine  eigen- 
thümliche  gelbröthliche  Färbung  besitzt ,  die  in  der  Mitte  am  intensivsten, 
nach  der  Peripherie  zu  mehr  verwaschen  erscheint.  Die  Arachnoidea  zeigt 
normale  Structur ;  in  ihrem  Gewebe  aber  liegen  ziemlich  regelmässig  durch 
dasselbe  zerstreut  Massen  der  gewöhnlichen  Figmentkörnchen ,  als  auch  in 
etwas  geringerer  Menge  kleine  und  ziemlich  regelmässige ,  rothgelbe ,  glän- 
zende Hämatoidinkrystalle.  Einige  linsen-  bis  groschengrosse  ähnliche,  nnr 
viel  blassere  Stellen  finden  sich  in  der  Umgebung  der  eigrossen.  Die  Arsch- 
noidea  und  Pia  sind  überall  leicht  von  einander  zu  trennen ;  das  Gehirn 
im  Uebrigen  normal.  —  Linke  Lnnge  sehr  blass ,  schwach  emphysematÖs, 
von  zahlreichen ,  l  —  2  erbsengrossen  Gruppen  hyaliner  Miliartuberkel 
durchsetzt.  Im  obem  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  dessen  Hälfte  ein- 
nehmende Caveme ;  dieselbe  ist  vielfach  ausgebuchtet ,  mit  eitriger  Flüs- 
sigkeit erfüllt ,  glattwandig.  Der  übrige  Tfaeil  dieses  Lappens ,  sowie  der 
angrenzende  Theil  des  untern  luftleer,  grauroth,  glatt,  von  zahlreichen 
kleinen,  grauen  und  gelben,  meist  solitären  Tuberkeln  durchsetzt.  Mit^ 
lerer  Lappen  und  übriger  Theil  des  untern  normal.  Acute  Bronchitis. 
Bronchialdrüsen  normal.  Herz  und  Unterleibsorgane  normal.  In  den 
Nierenpyramiden  stellenweise  schwacher  Harnsäure! nfai ct. 

Leider  war  über  die  Krankheitsgeschichte  dieses  Kindes ,  über  dessen 
Geburt  etc.  keine  Nachricht  zu  erhalten.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die 
Ursache  des  Hirnhautleidens  in  der  Geburt  lag,  dass  aber  später  eine  Pachy- 
meningitis  eintrat ,  so  dass  das  Pigment  an  der  Innenfläche  der  Dura  theiU 
Rest  einer  traumatischen  Blutung ,  theils  Product  einer  Entzündung  dieser 
Haut  mit  Gefassbildung  war. 

15)  Sljähr.  Mann,  secirt  den  4.  April  1858.  Mittelgrosser  Körper; 
ziemlich  gute  Ernährung.  Das  normal  dicke  Schädeldach  zeigt  sich  an  der 
Innenfläche  ziemlich  gleichmässig  violettroth  gefärbt  und  weniger  glatt  und 
glänzend.  Die  Dura  m.  nicht  mit  derselben  verwachsen  ,  an  ihrer  Anssen- 
fläche  nonnal.  Auf  ihrer  Innenfläche  entsprechend  der  grössten  Schädel- 
wölbung nahe  der  Hirnsichel  bemerkt  man  eine  dreiergrosse,  unregelmässig 
rundliche,  gleichmässig  braunröthliche ,  bis  V/4'"  dicke,  zottige,  in  Wasser 
flottirende  Stelle.  Die  Umgebung  dieser  Stelle  ungefähr  in  der  Ausdehnung 
von  4a"  und  mit  un regelmässiger ,  aber  scharfer  Begrenzung,  zeigt  bald 
mehr  bald  weniger  zahlreiche  theils  runde  nadclstichgrosse ,  theils  langgc* 
streckte  ziemlich  geradlinige,  gewöhnlich  sehr  schmale,  »  4 — l'"  lange,  die 
Punkte  meist  untereinander  verbindende,  im  Ganzen  auf  der  Himsichel  senk- 
recht stehende,  gleichfalls  braunröthliche  Flecken.  Aehnliche  Flecken  setzen 
sich  in  einem  üf  Streifen  nach  aussen  und  unten  bis  zur  Mitte 
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der  rechten  mittlern  Schädelgrube  fort ,  wo  sie  namentlich  in  den  Impres- 
siones  digitatae  sich  finden.  Weiter  liegt  ein  ähnlicher  Fleck  am  hintern 
lind  äussern  Theil  der  rechten  vordem ,  und  ein  ähnlicher  in  der  linken 
mittlem  Schädelgrube.  Alle  diese  Flecke  lassen  sich  in  grössern  oder  klei- 
nem Fetzen  abziehen,  wonach  die  Innenfläche  der  Dura  m.  keine  Abnormi- 
täten zeigt.  An  der  erstgenannten  Stelle  hängt  die  Dura  m.  mit  den  wei- 
chen Hirnhäuten  zusammen ;  letztere  sind  in  den  Furchen  getrübt  und  ver- 
dickt ;  das  blutarme  Gehirn  zeigt  keine  besondre  Abnormität.  —  Die  Sec- 
tion  des  übrigen  Körpers  ergab:  rechtseitiges ,  ca.  4  Pfund  betragendes, 
hämorrhagisches  Pleuraexsudat  mit  einem  grossen  irischeu  Blutgerinnsel ; 
allseitige  feste  Verwachsung  der  linken  Lunge ;  Verkleinerung  beider  Lun- 
gen, besonders  Compression  der  Unterlappen ;  zahlreiche  bis  kirschengrosse 
Knoten,  bestehend  aus  älteren  Miliartuberkeln  in  verdichtetem  und  pigmen- 
tirtem  Gewebe ,  in  allen  ,  besonders  den  untern  Lungenlappen  ;  Hypertro- 
phie des  Herzens,  besonders  des  linken  Ventrikels,  und  Erweiterung  des 
letztern  ;  Trübung  des  Endocardiums ;  Verdickung  der  Mitral-  und  Aorten- 
klappen ;  massiges  Arterienatherom ;  geringe  Vergrösserung  und  Erwei- 
chung der  Milz  ;  taubeneigrosser  irreponibler  Nabelnetzbruch ;  chronischer 
Magenkatarrh  ;  zahlreiche  ältere  tuberculöse  Geschwüre  des  Ileums  mit  star- 
ker Pigmentirung  der  umgebenden  Schleimhaut ;  starke  Pigmentirung  der 
Dickdarmschleimhaut ;  beginnende  Granulimng  der  Nieren. 

Alle  die  bisher  aufgezählten  Fälle  von  Pachymeningitis  wa- 
ren ,  soweit  bekannt ,  spontan  entstanden.  Dass  aber  die  AflTec- 
tion  auch  durch  traumatische  Einflüsse  ganz  in  derselben  Weise 
zu  Wege  gebracht  werden  kann ,  beweist  der  folgende  Befund  bei 
einem  Schuster,  der  sich  längere  Zeit  vor  dem  Tode  einen  Nagel 
in  den  Schädel  getrieben  hatte.  Dieser  Nagel  war  übrigens  ein- 
geheilt und  der  Patient  ging  an  einer  Insufficienz  der  Aortenklap- 
pen zu  Grunde. 

16;  54jähr.  Mann,  secirt  den  16.  Decbr.  1857.  Körper  mittelgross, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  in  hohem  Grade  ödematÖs.  Bleiche, 
sparsame  Todtenflecke.  —  In  der  linken  mittlem  Schädelgegend ,  am  vor- 
dem Ende  des  Scheitelbeins,  nahe  über  dem  obem  Rand  des  Schläfenbeins, 
findet  sich  im  Knochen  eine  ungleichmässige  Vertiefung ,  aus  welcher  ein 
rostfarbner,  ziemlich  scharfer  Körper,  der  einem  schief  eingetriebenen  Nagel- 
kopf gleicht ,  hervorsieht.  Dieser  Körper  setzt  sich  in  schiefer  Richtung 
durch  den  Knochen  fort  und  dringt  in  die  Dura  m.  gleichfalls  schief  ein, 
ohne  dass  aber  seine  Spitze  deutlich  an  deren  unterer  Fläche  hervorsieht. 
Die  Umgebung  des  Loches  der  Dura  m.  ist  rostfarben  (durch  verrostete 
Substanz  des  Nagels) ;  neben  dem  Loch  liegt  ungefähr  Vs"'  entfernt  die 
Art.  meningea  media.  Die  innere  Fläche  der  Dura  m.  ist  in  ihrem  vordem 
Theil  mit  graulichrothen ,  leicht  abziehbaren  villösen  Massen  bedeckt ,  im 
Uebrigen  normal.  Die  weichen  Hirnhäute  zeigen  sich  überall  stark  getrübt. 
Die  Nagelspitze  scheint  einer  Vertiefung  zweier  Hirnwindungen  entsprochen 
zu  haben.  —  Allgemeines  Oedem  und  Hydrops  der  serösen  Höhlen ;  bedeu- 
tende excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Insufficienz  der 
Aortenklappen ;  starkes  Atherom  der  Arterien  und  chronische  Entzündung 
von  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Ist  es  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen,  wie  ich  glaube, 
zur  Evidenz  erwiesen,  dass  sich  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
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häufig  ausgebreitete  Exsudate  finden,  die  sich  rasch  zu  lockerem 
und  festerem  Bindegewebe  mit  äusserst  reichlicher  Gefässbildung 
organisiren ,   so  fragt  es  sich  jetzt ,   ob  wir  berechtigt  sind ,  die 
grossen  Blutsäcke  so  mit  ihnen  in  Verbindung  zu  bringen,  dass 
wir  sowohl  den  Ursprung  der  Blutung  in  die  neugebildeten  Ge- 
fasse,  als  auch  die  Lagerung  des  Extravasats  zwischen  die  Schich- 
ten der  vorher  gebildeten  Membranen  verlegen  dürfen.      Schon 
a  priori  erscheint  dies  Verhältniss  sehr  wahrscheinlich  ;   es  bieten 
die  beschriebnen  Pseudomembranen  alle  Momente  dar,  die  für  das 
Zustandekommen  einer  Blutung  günstig  sind;  sie  bilden  ein  locke- 
res, nachgiebiges  Gewebe,  durchsetzt  von  zahllosen  weiten  Capil- 
largefössen,  die  sich  in  engmaschigen  Netzen  miteinander  verbin- 
den und  überdies  an  vielen  Stellen    beträchtliche  Varicositäten 
darbieten.     Und  in  der  That  finden  wir  schon  von  Anfang  an 
überall  Zeichen  von  Blutaustritt  in  ihnen ,  theils  nur  mikrosko- 
pisch als  Haufen  von  rothem  Pigment  in  der  Umgebung  der  Ge- 
lasse oder  durch  das  Gewebe  zerstreut,  theils  schon  mit  blossem 
Auge  als  ecchymo tische  Punkte,  Flecken  und  Streifen  wahrnehm- 
bar.    Untersucht  man  nun  etwas  weiter  vorgeschrittene  Fälle,  so 
findet  man  zwar  ebenfalls  die  Dura  mater  mit  jener  gelblichen 
oder  röthlichen,  aus  mehrfachen  Membranen  bestehenden  Schicht 
überzogen  und  in  diesen  Membranen  ganz  dieselben  Pigmentabla- 
gerungen und  Gefössbildungen,  zugleich  aber  erscheinen  hier  und 
da  rundliche,  kleinere  oder  grössere  flache  Vorragungen ,   die  mit 
den  durch  Quetschung  der  Finger    entstehenden  Blasen    grosse 
Aehnlichkeit  haben.     Beim  Durchschneiden  dieser  VoiTagungen 
gelangt  man  in  vollkommene,  von  geronnenem  oder  flüssigem  Blut 
gefüllte  Höhlungen,  die  deutlich  durch  das  Ausweichen  der  Pseudo- 
membranen  gebildet  sind  und  in  deren  IJmkreis  diese  wieder  an- 
einander geheftet  fortlaufen,  um  an  andern  Stellen  zu  ähnlichen 
Höhlungen  auseinander  zu  treten.    Zwischen  diesen  kleinern  Blut- 
herden und  der  Bildung  von  grossen  Säcken  besteht  dann  nur 
noch  ein  quantitativer  Unterschied.     Sei  es ,   dass  mehrere  von 
jenen  blasenartigen  Höhlen  zusaramenfliessen,  sei  es,  dass  sogleich 
eine  beträchtliche  Menge  von  Blut  aus  den  berstenden  Gefässen 
der  Pseudomembranen  tritt,   —  die  Schichten  werden  in  weitem 
Umkreis  von  einander  abgehoben  und  können  so  Säcke  von  mehr 
als  5"  Länge,  273— 3"  Breite  und  V2— ^/4"Höhe  bilden.  Diese 
Säcke  haben  ihre  grösste  Dicke  da,  wo  auch  die  einfachen  Mem- 
branen die  stärkste  Ent  Wickelung  erreichen,  nämlich  auf  der  Höhe 
der  Convexität  des  Gehirns ,  parallel  der  Hirnsichel ,   und  wenn 
nicht  schon  die  Verfolgung  der  Entwickelungsgeschichte  die  Prio- 
rität der  Pseudomembranen  bewiese,   so  könnte  auch  diese  Lage 
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des  Hämatoms  als  ein  Beweis  fiir  dieselbe  geltend  gemacht  wer- 
den, da  nicht  einzusehen  ist,  wie  ein  Erguss  in  die  freie  Höhle 
der  Arachnoidea  sich  auf  der  Höhe  der  Convexität  so  scharf  be- 
grenzen soll  und  nicht  vielmehr  hinabsinkt  oder  wenigstens  die 
ganze  Oberfläche  des  Gehirns  bedeckt.  —  Die  ausgebildeten  Säcke 
haben  meist  eine  länglichrunde  Gestalt,  deren  längster  Durchmes- 
ser von  vorn  nach  hinten  parallel  der  Falx  geht  und  von  den 
Rändern  nach  der  Mitte  zu  an  Höhe  zunimmt ,  eine  Gestalt ,  die 
noth  wendigerweise  durch  das  Auseinanderweichen  der  Membranen 
bedingt  wird.  Die  die  Höhle  umschliessenden  Häute  bieten  ganz 
dieselben  Eigenschaften  dar,  wie  die  früher  alsProductderPachy- 
meningitis  beschriebenen :  sie  bestehen  aus  gefässreichem  Binde- 
gewebe ,  das  in  einer  einzigen  Schicht ,  meist  aber  in  mehreren 
den  Bluterguss  einschliesst,  die  sich  an  der  Grenze  desselben  wie- 
der fest  aufeinanderlegen ;  der  Bluterguss  selbst  findet  sich  ent- 
weder in  flüssiger  Form  oder  in  Klumpen  und  der  Membran  ad- 
härirenden  Gerinnseln  vor.  In  diesem  Stadium  des  Processes 
findet  sich  nun  auch  das  Gehirn  in  Mitleidensohaft  gezogen,  indem 
das  Hämatom  einen  Druck  auf  die  Hemisphären  ausübt  und  je 
nach  seiner  Grösse  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Eindruck  in 
denselben  hervorbringt. 

Ehe  ich  die  hierher  gehörigen  Fälle  aufführe ,  will  ich  noch 
erwähnen,  dass  nicht  blos  Blutergüsse  von  den  durch  die  Pachy- 
meningitis  gebildeten  Pseudomembranen  ausgehen  können,  son- 
dern auch  Exsudationen  aller  Art.  Virchow  berichtet  über  einen 
Fall,  wo  zwischen  die  Lamellen  der  Auflagerung  ein  seröser  Erguss 
geschehen  war,  der  sich  eben  so  sehr  ausdehnte ,  wie  es  die  hä- 
morrhagischen Ergüsse  zu  thun  pflegen,  und  nennt  diese  Form 
Hydrocephalus  externus  pachymeningiticus.  Unter  den  mir  vor- 
liegenden Fällen  findet  sich  einer,  der  das  interessante  Verhältniss 
zeigt ,  dass ,  während  zwischen  zwei  Lamellen  sich  ein  beträcht- 
licher Bluterguss  befindet,  in  zwei  andern  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  einer  grüngelblichen  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  alle  Ei- 
genschaften eines  guten  Eiters  darbietet. 

17),  5 8j ähriger  Mann,  secirt  am  9.  Juli  1857.  (Litt  seit  Anfang  des 
Jahres  an  unregelmässig  intcrmittirendem  rechtseitigen  Kopfschmerz.) 
Grosser,  massig  abgemagerter  Körper ;  bleiche  Haut.  Auf  der  Innenfläche 
des  dünnen,  fast  keine  Diploe  enthaltenden  Schädeldachs  findet  sich  iiberall, 
ganz  besonders  aber  längs  der  Mittellinie,  in  der  Breite  von  ungefähr  ^/4'% 
ein  ausgezeichnetes,  sammetähnlich  villöses  Osteophyt.  Bei  Aufsagung  des 
Schädels  floss  reichliches  dunkles  Blut  ab.  —  Die  Innenfläche  der  Dura  m. 
ist  über  der  rechten  Hemisphäre  bedeckt  mit  einer  am  Rande  dünnen ,  in 
der  Mitte  bis  3/4'''  dicken,  an  verschiedenen  Stellen  schmutziggelblichen, 
schmutzigrothen  oder  schiefei*farbenen  Membran,  welche  sehr  zahlreiche  bis 
mohnkorngrosse,  rundliche  oder  längliche,  scharf  umschriebene  Vertiefungen 
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zeigt  nnd  an  mehreren  randlichen  bis  pfenniggrossen  Steilen  flache  Vorra- 
gangen  bildet.  Letzteren  entsprechend  finden  sich  zwischen  Dura  m.  und 
der  genannten  Membran  oder  zwischen  den  Schichten  der  letztern  allein 
Ansammlangen  von  locker  geronnenem,  dunklen  Blut.  Im  üebrigen  ist 
der  nach  der  Dura  sehende  Theil  dieser  Membran  glatt  nnd  von  einer  dün- 
nen Schicht  dnnkeln  Blutes  bekleidet.  Die  Membran  ist  ziemlich  fest  nnd 
lässt  sich  nicht  in  grössere  Lamellen  zerlegen.  Die  Innenfläche  der  Dura 
ist  glatt ,  nicht  stärker  vascularisirt ,  ihre  Dicke  etwas  vermehrt.  —  Ueber 
der  linken  Hemisphäre  sass  an  der  Innenfläche  der  Dura ,  längs  der  ganzen 
Länge  der  Hemisphäre  von  V'a — 1"  entfernt  von  der  Falx  bis  zur  SchÜdel- 
basis  eine  scharf  umschriebene,  krummlinige,  blanrötblicfae ,  glatte ,  gleich- 
falls nicht  mit  den  weichen  Hirnhäuten  zusammenhängende  Masse  auf;  die 
Fortsetzung  dieser  Masse  nach  der  Sichel  zu  erscheint  als  hellgelbrotbe 
Membran,  die  zahlreiche,  feine,  baumformig  verästelte  Gefasse  zeigt,  die 
nach  der  blaurothen  Masse  ausstrahlen.  Schneidet  man  in  letztere  ein,  so 
entleert  sich  dunkles,  etwas  dickflüssiges  Blut  und  man  kann  mit  dem  Mes- 
serstiel in  eine  von  zwei  Membranen  gebildet«  Höhlung  gelangen.  An  den 
Rändern  der  blaurothen  Stelle  sind  diese  Membranen  fest  verwachsen  und 
hängen  continuirlich  mit  der  gefässreichen  Umgebung  zusammen.  Die 
Windungen  des  Gehirns  und  der  Pons  sind  stark  plattgedrückt,  die  Hirn- 
Substanz  blass.  Weiche  Hirnhäute  mit  Ausnahme  eti\'as  stärkerer  Injec- 
tion  normal.  —  Uebrige  Körperhöhlen  nicht  eröffnet. 

18)  74jähriger  Mann ,  secirt  den  20.  April  1858,  (Starb  in  wenigen 
Aünuten  ohne  vorhergebende  Krankheitserscheinungen.)  Körper  massig 
ernährt,  ohne  Oedem.  —  Die  Dura  m.  sitzt  dem  Schädeldach  fester  an  und 
zeigtauf  der  Innenfläche  überall,  besonders  über  der  linken  Hemisphäre, 
eine  papierblattdünne,  unregeimässig  nnd  kurzzottige,  massig  vascularisirte, 
leicht  ttbziehbare  Membran.  Ueber  dem  vordem  obern  Theil  der  linken 
Hemisphäre  finden  sich  nahe  bei  einander  3  fast  ovale,  feinzackige,  Vs 
lange,  in  der  Mitte  1"'  dicke,  nach  dem  Rande  zu  papierblattdünne,  nach 
dem  Gehirn  zu  gefurchte,  nach  der  Dtira  glatte  glänzende  Knochen,  welche 
von  jener  Membran  überzogen  ,  aber  sehr  leicht  ablösbar  sind.  Zwischen 
der  beschriebenen  Pseudomembran  und  der  Arachnoidea  beiderseits  an  Ba- 
sis und  Convexität  sind  ungefähr  3  §  flüssigen  Blutes  ohne  Gerinnsel  vor- 
handen. Die  Hirnoberfläcbe  erscheint  nicht  plattgedrückt,  die  weichen 
Hirnhäute  besonders  auf  der  Convexität  stark  getrübt.  Die  Himsubstanz 
selbst  erscheint  blutarm ,  massig  ödematös.  Ventrikel  etwas  weiter  als  ge- 
wöhnlich. Hirnartorien  massig  atheromatös.  Altersveränderangen  der 
meisten  Organe. 

19)  48jähr.  Mann  (Dr.  D — n.  Spirituspräparat:  nur  den  durch  den 
gewöhnlichen  Kreisschnitt  entfernten  Theil  der  Dura  m.  umfassend).  Auf 
der  ganzen  Convexität  des  Gehirns  beiderseits,  ca.  1"  von  der  Falx  begin- 
nend ,  bemerkt  man  auf  der  innem  Oberfläche  der  ITiira  m.  eine  dunkel- 
gelbliche, ziemlich  dicke,  derbe,  bindegewebsähnliche  Membran ,  die  sich 
ohne  Schwierigkeit  abziehen  lässt ,  doch  an  den  meisten  Stellen  mit  viel- 
fachen Fäden  an  jene  angeheftet  erscheint.  Nach  dem  Abziehen  derselben 
erscheint  die  Dura  noch  nicht  glatt  und  glänzend ,  sondern  stellenweise  nut 
einem  Beleg  von  derselben  Farbe  und  Beschaffenheit  wie  die  erste  Membran 
bedeckt,  der  sich  in  kleinen  nnregelmässigen  Fetzen  abziehen  lässt.  D'^ 
Membran  selbst  lässt  sich  an  einzelnen  Stellen  in  mehrere  Schichten  spftlt^'^ 
und  zeigt  überall  lieller  oder  dunkler  pigmentirte  Stellen.  Weiter  nach 
innen  tritft  man  wiederum  auf  eine  Membran ,  die  mit  der  ersten  nur  an  der 
yrsprungsstelle  in  der  Nähe  der  Falx  zusammenhängt  und  hier  vollständig 
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mit  ihr  verschmilzt ,  im  Uebrigen  aber  vollkommen  frei  ist ;  sie  ist  mit  Aus- 
nahme ihrer  weniger  reichlichen  Pigmentirnng  und  grösseren  Dünnheit  von 
gleicher  Beschaffenheit  wie  die  erste.  In  dem  Zwischenraum  zwischen  bei- 
den Membranen  finden  sich  an  zahlreichen  Stellen  rothbraune ,  bröckliche 
Massen  von  verschiedenem  Umfang,  die  augenscheinlich  Ueberreste  von  Blut- 
gerinnseln bilden  und  theils  der  äussern ,  theils  der  innem  Membran  ziem- 
lich fest  adhäriren. 

20)  57jähr.  Weib,  secirt  am  6.  April  1858.  Körper  klein,  ziemlich  ab- 
gemagert. Das  Schädeldach,  das  wenig  Diploe  enthält,  ist  etwas  dicker  als 
gewöhnlich.  In  dem  mittlem  Theil  des  Schädelgewölbes  rechterseits  ist  die 
Innenfläche  an  einer  länglich-runden,  etwa  lY^'^l^i^S^i^'^t^ll^  ^^'^^^^^^^^^ 
und  mit  einem  dünnen,  weichen,  röthlichen  Anflug  bedeckt. —  Nach  Durch- 
schneidung der  Dura  m.,  parallel  der  gewöhnlichen  Durchschnittsfläcbe  des 
Schädeldachs ,  sieht  man  auf  der  Innenfläche  derselben  rechterseits  Folgen- 
des: Es  findet  sich  eine  14  Cm.  lange,  ganz  vom  1  Cm.,  im  hintern  Drittel 
7  Cm.  breite,  Y2 — ^  ^^*  dicke  Masse,  welche  die  ganze  Länge  der  obern  Hirn- 
wölbung einnimmt  und  bei  der  gewöhnlichen  Schnittfühning  hinten  1  ^/j  Cm., 
vorn  5  Cm.  von  der  Insertion  der  Falx  absteht.  Sie  ist  nach  allen  Seiten 
scharf  umschrieben,  doch  allmälig  abfallend.  Die  Innenfläche  derselben 
ist  im  Ganzen  glatt,  ausser  einigen  grösseren  Buckeln,  mattglänzend,  und 
von  theils  gelber ,  meist  aber  rother  Farbe.  Letztere  rührt  her  von  zahl- 
reichen theils  gröberen  ,  gestreckten  ,  seltner  unregelmässig  netzförmigen, 
theils  äusserst  feinen ,  für  das  blosse  Auge  nicht  oder  nur  undeutlich  nntcr- 
scheidbaren  Gefässen ;  diese  Gefässe  liegen  an  einzelnen  bis  thalergrossen 
Stellen  sehr  dicht,  nach  der  Peripherie  schnell  oder  allmälig  in  gefässarme, 
mehr  gelbe  Stellen  tibergehend.  —  Bei  einem  Einschnitt  in  die  Länge  der 
Vorbuchtung  gelangt  man  durch  eine  1 — 3  Mm.  dicke ,  in  den  oberfläch- 
lichen Theilen  sehr  gefässreiche ,  in  den  tiefem  gefässarme  oder  gefässlose 
Wand  in  einen  Sack,  dessen  Wände  theils  nahe  aneinander  liegen  und  zwi- 
schen sich  eine  grünlich-gelbem  dicken  Eiter  ähnliche  Masse  enthalten  und 
dadurch  miteinander  verklebt  sind ,  theils  erbsen-  bis  kirschengrosse  runde 
oder  plattrunde  Räume  einschliessen,  welche  dünne  eitrige  grünlich-gelbe  oder 
hell-chokoladenfarbige  Flüssigkeit  enthalten.  Nach  weiterer  Durchschnei- 
dung  in  derselben  Richtung  darch  eine  dünne  feste  Membran  kommt  man 
erst  in  den  eigentlichen  Hauptsack.  Sein  Inhalt  ist  theils  serös  -  blutige 
Flüssigkeit,  grösstentheils  aber  eine  bräunlich-rothe,  mürbe,  krümlich-feuchte, 
altem  Blutgerinnsel  ähnliche  Masse ,  und  einzelne  frische  Gerinnsel.  Die 
Innenfläche  dieses  Sackes  ist  theils  mit  diesen  massig  fest  anhängenden 
Massen  bedeckt ,  theils  glatt  und  etwas  glänzend.  Dieser  Sack  zeigte  nach 
dem  Schädel  zu  eine  ähnliche  Wand  wie  die  erstbeschriebene,  die  aber  keine 
Eiteransammlnng  enthielt.  Es  Hess  sich  die  äusserste  Fläche  dieser  Wand 
leicht  von  der  Innenfläche  der  Dura  ablösen  und  nur  die  unterste  (derArach- 
noidea  zunächst  liegende)  gefässreiche  Schicht  erstreckte  sich  noch  weiter 
fort  als  der  Sack  selbst  nach  der  Mittellinie  des  Gehirns  zu,  an  den  meisten 
Stellen  bis  nahe  der  Insertion  der  Falx  nach  vom ,  hinten  und  aussen  bis 
nahe  an  die  betreffenden  Schädelgraben  und  das  Tentorium  cerebelli.  Die 
Aussenfläche  des  Sacks  an  der  Grenze  der  Innenfläche  der  Dura  ist  glatt, 
ziemlich  glänzend  ,  stellenweise  gefässlos ,  stellenweise  ein  gröberes  Gofäss- 
netz  enthaltend.  —  Die  Innenfläche  der  Dura  ist  glatt,  glänzend,  stellen- 
weise stark  und  fein  vascularisirt ;  spärliche  gröbere  Gefässe  gehen  von  hier 
in  die  oberst«  Wand  des  Sackes  ein.  —  Der  Vorbuchtung  genau  entspre- 
chend zeigte  das  Gehirn  einen  tiefen  Eindrack  mit  Abplattung  der  Windnn-' 
gen.     Die  weichen  Häute  sind  dem  Eindrack  entsprechend  und  ringsum 
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etarm  1"  eitrig  infiltrirt.     Der  rechte  Ventrikel  ist  eebr  kldn,  der  linke  fay- 
drooephalisek.     Himtabstans  weielier,  wasaerrdcber,  blatarm. 

Die  dicke  Wand  des  Sackes,  welche  sich  in  mehrfache  Lamellen  spalten 
liest,  ist  schwer  faserbar.  Ihr  Grewebe  bildet  vielfach  yerfilzte,  geronnenem 
Faserstoff  ähnliche,  feine  Fasern ,  mit  massig  zahlreichen ,  länglich-mnden, 
breiteren  oder  sehr  schmalen  Kernen ,  an  denen  oft  kurze  Fadenaaslänfer 
sichtbar  sind.  Aehnlich  verhalt  sich  die  innerste  gefiissreiche  Lage,  welche 
ausser  stellenweise  zahlreichen  Gefa&sen  hier  und  da  reichliches  fein-  oder 
grobkörniges  Pigment  enthält.  Die  eitrige  Flüssigkeit  zeigt  sich  als  nor- 
maler Eiter,  dessen  Körperchen  nur  selten  weit  gediehene  Fettmetamorphof  e 
zeigen.  —  An  der  andern  Seite  der  Dura  m.  lag  ein  ähnlicher,  13  Cm.  langer 
und  6  Cm.  breiter,  oraler  Sack  von  höchstens  1  Cnt.  Dicke  ohne  vorragende 
Buckel.  Derselbe  zeigt  in  der  Mitte  eine  tiefe  Grube  (vielleicht  Verwach- 
sung der  untern  und  obem  Wand  des  Sackes).  Seine  Innenfläche  zeigt  zahl- 
reiche Gefässbüschel,  welche  an  der  Peripherie  des  Sackes  schmal  begannen 
und  sich  auf  dem  Sack  in  reichlicher,  anfangs  gestreckter,  nachher  dendriti- 
scher Verästelung  ausbreiteten.  An  den  Enden  der  Verästelung  liegen  stel- 
lenweise kleine  unregelmässige  Flecke  von  ziegelmehlähnlicher  Färbung. 
Den  Inhalt  des  Sackes  bilden  theils  gelbröthliche,  seröse  Flüssigkeit,  theils 
reichliche  gelbröthliche,  noch  etwas  elastische  und  wie  ödematöse  Gerinn- 
sel.   Die  Wände  verhalten  sich  übrigens  gleich  denen  des  ersten  Sackes. 

Obgleich  es  nach  alledem  wohl  feststeht,  dass  die  sog.  Hä- 
matome der  Dura  m.  durch  Apoplexieen  in  vorher  gebildeten  Pseu- 
domembranen entstehen,  so  kann  doch  andrerseits  nicht  geleagnet 
werden,  dass  auch  Blutungen  an  der  innem  Fläche  der  Dura  m. 
vorkommen,  bei  denen  keine  Spur  von  Pseudomembranen  zu  fin- 
den ist  und  die  daher  von  einer  Z^rreissnng  der  Grefasse  der 
Dura  m.  oder  der  Arachnoidea  selbst  hergeleitet  werden  müssen. 
Hier  erscheint  die  Dura  m.  nirgends  von  einem  Beleg  bedeckt, 
überall  glatt,  glänzend ,  aber  mit  betrachtlicher  Vermehning  ihrer 
Vascnlarisation ,  und  zwischen  ihr  und  Arachnoidea  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Menge  von  geronnenem  Blut  entweder 
in  einzelnen  Gerinnseln  den  Hirnhäuten  anhaftend,  oder  über  die 
ganze  Hemisphäre  gleichmässig  verbreitet,  ohne  irgend  eine 
scharfe  Abgrenzung,  wie  wir  sie  beim  Hämatom  bemerkten.  Als 
Beispiele  hierfür  mögen  folgende  Beobachtungen  dienen : 

21)  63jähr.  Mann,  secirt  am  10.  April  1858.  Körper  massig  abgemagert 
nicht  ödematös.  Die  Innenfläche  des  Schädeldachs  erscheint  den  EUmwin- 
dungen  entsprechend  seicht  vertieft  und  glatt,  den  Farchen  entsprechend 
^enig  erhaben  und  rauh.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  beider  mittlem 
Schädelgruben  finden  sich  zahlreiche  rundliche  und  länglichrunde,  scharf 
umschriebene,  blutrothe  Flecke ,  welche  sich  als  ganz  dünne  frische  Blutge- 
rinnsel ergeben.  Die  Hirnhaut  selbst  ist  normal,  das  Grehirn  etwas  ödema- 
tös. —  Linkerseits  Pneumopyothorax ;  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

22)  37jähr.  Mann,  secirt  am  25.  Juli  1857.  (Schon  längere  Zeit  geistes- 
krank ,  sprang  er  vor  5  Tagen  ein  Stockwerk  hoch  in  den  Abtritt  und  hatte 
seitdem  bis  zum  Tode  zahllose  epileptische  Anfalle.)  Der  ziemlich  abge- 
magerte ,  bleiche  Körper  zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen  bläulich  oder  grün- 
lich gefärbt  tmd  mit  vielen  kleinen  Schorfen  bedeckt.      Die  Dura  m.  ist 
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stark  gespannt ;  zwischen  ihr  und  der  rechten  Hemisphäre  und  die  ganse 
obere  Fläche  des  Tentorium  cereb.  einnehmend ,  finden  sich  ca.  2  ^  geron- 
nenes ,  schwarzrothes  Blut.  Die  Innenfläche  der  Dura  ist  beiderseits  mit 
einer  feinen  und  ziemlich  gleichmässig  vascularisirten  Haut  überzogen,  über 
welcher  (nach  der  Arachnoidea  zu)  unregelmässige ,  dünnhäutige,  röthliche 
Gerinosel  liegen.  Die  genannte  Haut  verhält  sich  wie  die  Neubildutigen  bei 
chronischer  Pachymeningitis  interna.  Die  weichen  Hirnhäute  der  Convexi- 
tät  sind  massig  inj icirt,  gelbröthlich  gefärbt  und  etwas  verdickt.  Ebenso 
verhält  sich  die  Dura  m.  über  der  linken  Hemisphäre,  enthält  aber  nirgends 
Blut  zwischen  sich  und  den  weichen  Hirnhäuten ,  die  sich  übrigens  ebenso 
wie  rechterseits  verhalten.  Das  blutarme,  ziemlich  derbe  Gehirn  erscheint 
rechts  stark  abgeplattet.  —  Die  Pleura  findet  sich  stellenweise  mit  den 
Lungen  verwachsen,  die  alte  Narben  in  den  Spitzen  wahrnehmen  lassen. 
Chronischer  Milztumor.  Massige  Auflagerung  der  Arterieninnenhaut.  Die 
übrigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes. 

Im  Einklang  mit  frühern  Beobachtungen  geht  auch  aus  den 
vorliegenden  hervor,  dass  das  Hämatom  in  überwiegender  Mehr- 
zahl bei  Individuen  vorgerückten  Alters,  meist  erst  nach  dem  50. 
Jahre  sich  entwickelt ,  ein  Verhalten ,  das  es  mit  vielen  andern 
GehimaflTectionen,  besonders  Hämorrhagieen  gemein  hat  und  das 
bekanntlich  durch  die  Atrophirung  des  Gehirns  und  die  patholo- 
gische Veränderung  seiner  Gefasse  erklärt  wird.  Von  18  Fällen, 
in  denen  ich  das  Alter  in  Erfahrung  bringen  konnte,  fanden  sich 
15  bei  Personen,  die  das  45.  Jahr  überschritten  hatten,  nämlich: 

2  bei  Personen  von  48 — 50  Jahren, 
4    „  „  „     51 — 60       „ 

7    „         „  „    61 — 70       „ 

2    „  „  „    70—80       „ 

während  nur  zwei  Individuen  mittlem  Alters  betroffen  waren. 
Nur  ein  Mal  fand  sich  die  AflTection  bei  einem  Kinde  im  Alter 
von  6  Monaten ;  es  kann  aber  keineswegs  aus  diesem  Verhältniss 
ein  Schluss  auf  die  Häufigkeit  derselben  im  kindlichen  Alter  ge- 
zogen werden,  da  die  Beobachtungen  zum  grössten  Theil  im  Ja- 
cobshospital gemacht  sind,  in  welchem  verhaltnissmässig  nur  sel- 
ten Kinderleichen  zur  Untersuchung  kommen.  Den  zahlreichen 
Fällen  nach,  die  von  Rilliet  und  Barthez  und  Andern  beobachtet 
sind  ,  scheint  vielmehr  das  kindliche  Alter  der  Hämatombildung 
ebenso  günstig  zu  sein,  als  das  Greisenalter,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  in  einer  grossen  Anzahl  der  bei  Kindern  vorkommen- 
den Fälle  das  ätiologische  Moment  in  den  bei  der  Geburt  erlitte- 
nen mechanischen  Insulten  zu  suchen  ist,  während  im  Greisen- 
alter ,  wie  gesagt ,  der  Frocess  fast  stets  ein  spontaner  ist.  Eine 
genauere  Statistik  muss  indess  spätem  Zeiten  aufbehalten  bleiben. 
In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Hämatoms  weichen  die  obigen 
Beobachtungen  von  denen  der  Autoren  einigermaassen  ab.  Wäh- 
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rend  nämlich  Durand-Fardel  die  linke  Seite  überwiegend  häufig 
befallen  werden  lässt ,  V  i  r  c  h  o  w  hingegen  die  rechte  ,  fand  ich 
fast  immer  beide  Seiten  von  der  Exsndation  eingenommen.  Sehen 
wir  von  dem  durch  mechanischen  Insult  hervorgerufenen  Fall  ab, 
so  zeigt  sich  dieAffection  unter  19  Fällen  18  Mal  beiderseits  und 
nur  1  Mal  links  allein.  In  manchen  Fällen  war  freilich  die  Er- 
krankung auf  der  einen  Seite  intensiver  oder  weiter  vorgeschrit- 
ten, als  auf  der  andern,  wie  es  Virchow  bei  beiderseitiger 
Hämatombildung  als  Regel  angibt,  in  vielen  andern  dagegen  war 
ein  Unterschied  nicht  zu  bemerken.  Wenn  das  beiderseitige  Vor- 
kommen des  Hämatoms  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht  etwa 
nur  zufallig  ist,  was  bei  dem  angegebenen  Zahlenverhaltniss  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  so  wäre  auch  das  keine  unbedeutende  Stütze 
för  unsere  Auffassung  der  Hämatombildung ,  da  zwar  eine  Ver- 
breitung des  Entzündungsprocesses  über  beide  Hemisphären  sehr 
natürlich,  eine  gleichzeitige  Apoplexie  dagegen  auf  beiden  Hälften 
der  Dura  in  einer  so  grossen  Menge  von  Fällen  sehr  wenig  glaub- 
lich erscheint.  —  Die  in  dieser  Beziehung  schon  oben  erwähnte 
Knochenneubildung  fand  sich  5  Mal  theils  in  einem  unbedeuten- 
den villösen  Anflug,  theils  in  grösseren  Platten  bestehend. 

Directe  oder  indirecte  anatomisch  nachweisbare  Ursachen 
der  Affection  konnten  mit  Ausnahme  eines  Falles  (16)  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  i,  nur  2  Mal  zeigten  sich  die  Him- 
gefasse  in  höherem  Grade  atheromatös  oder  verkalkt ;  und  sonstige 
Veränderungen  im  Gehirn  oder  den  weichen  Hirnhäuten,  die  6 
Mal  sich  fanden,  standen  anscheinend  in  keinem  Connex  mit  der 
Hämatombildung,  nämlich  alte  apoplektische  Herde  (2  Mal),  Hy- 
drocephalus  (2  Mal),  Sarcom  der  Dura  m.  (1  Mal) ,  Entzündung 
der  weichen  Hirnhäute  (1  Mal).  Herz-  und  Aortenfehler  kamen 
6  Mal  vor,  und  zwar  2  Mal  von  leichter,  4  Mal  von  schwerer 
Art ;  doch  kann  der  eine  von  den  letztem  Fällen  als  etwa  ursäch- 
liches Moment  nicht  herangezogen  werden ,  weil  in  diesem  Falle 
die  Pachymeningitis  durch  den  eingetriebenen  Nagel  hinlänglich 
erklärt  war.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  sich  in  einem  Falle  neben 
der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  auch  ein  beträchtliches  hä- 
morrhagisches Exsudat  mit  frischen  Blutgerinnseln  in  der  Pleura 
vorfand. 


XXV«    lieber  Reibegeräosche  am  Unterleibe. 

Von  Dr.  W.  Oerhardt,'  Privatdocenten  in  Würzburg. 

Da  normaler  Weise  innerhalb  des  Körpers  nur  glatte 
Oberflächen  der  Organe  einander  gegenüberliegen,  so  müssen 
abnormer  Weise  vorhandene  oder  abnorm  beschaffene  Ober- 
flächen als  ^rste  Bedingung  für  die  Entstehung  der  Reibe- 
geräusche angesehen  werden.  Die  rauhe  Beschaffenheit  der 
Flächen  hat  ihren  Grund  in  dem  Vorhandensein  der  Exsu- 
date^ Gewebewucherungen  oder  Auflagerungen  an  denselben» 
sie  kann  daher  im  Laufe  einer  Entzündung  und  im  Gefolge 
derselben  noch  längere  Zeit  hindurch  gegeben  sein.  Die  zweite 
wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung  dieser  Geräusche 
liegt  in  dem  Vorhandensein  einer  Verschiebung  der  gegenüber 
liegenden  rauhen  Flächen,  sie  kann  eine  nothwendigwie- 
derkehrende  rhythmische  oder  eine  regellose  mehr 
zufällige  sein,  letztere  kann  eine  durch  den  Kranken  oder  eine 
ohne  sein  Zuthun,  durch  den  Arzt  bedingte  sein.  Demnach 
lassen  sich  die  Keibegeräusche  eintheilen  in  rhythmische 
und  ungeregelte,  letztere  in  solche,  die  durch  physiolo- 
gische Functionen,  undin solche,  die  durch  künstliche 
Verschiebungen  der  Organe  hervorgerufen  werden.  Alle  drei 
Gruppen  lassen  sich  nicht  streng  trennen.  Beispiele  findet 
man ,  vom  Unterleib  abgesehen ,  für  die  erste  an  Pleura  und 
Pericard,  für  die  zweite  an  Gelenken  upd  Sehnenscheiden, 
für  die  dritte  an  Schleimbeuteln  und  Hernien.  Diese  Bewe- 
gungen werden  erschwert,  wenn  sie  schmerzhaft  oder  durch 
Adhäsionen  behindert  sind ,  sie  werden  vernichtet  durch  aus- 
gedehnte oder  gänzliche  Verwachsung  der  Flächen.  Letztere 
wird  hauptsächlich  verhindert  durch  die  Einschiebung  von 
Flüssigkeit  zwischen  die  entzündeten  Membranen ;  wird  diese 
entfernt,  so  hängt  die  Möglichkeit,  ein  Reibegeräusch  zu  be- 
obachten, hauptsächlich  von  der  Schnelligkeit  ihrer  Entfernung 
ab  (Punctiren) ,  indem  sonst  Verwachsungen  sich  ausbilden. 
Eine  dritte  gerade  für  die  Unterleibsreibegeräusche  sehr  wich- 
tige Bedingung  liegt  in  einer  gewissen  Innigkeit  der  Berüh- 
rung der  rauhen  Flächen,  indem  bei  der  Aneinanderpressung 
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derselben  eine  viel  zartere  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  ein 
Geräusch  entstehen  lässt ,  als  wenn  sie  nur  schlaff  sich  anlie- 
gen oder  gar  durch  eine  dünne  Flüssigkeitsschicht  getrennt 
sind.  —  Diese  allgemeinen  Grundsätze  lassen  sich  vollständig 
auf  die  Verhältnisse  des  Peritonäum  anwenden,  und  es  muss 
sich  aus  einer  solchen  Betrachtung  die  Feststellung  der  Be- 
dingungen, unter  welchen  hier  Geräusche  zu  beobachten  sind, 
die  Erklärung  des  Häufigkeitsverhältnisses  derselben  im  Ver- 
gleich mit  andern  Reibegeräuschen,  endlich  ihr  diagnostischer 
Werth  ergeben.  Veranlassung  zu  einer  solchen  Betrachtung 
ist  aber  genügend  gegeben  durch  die  Häufigkeit  anatomischer 
Spuren  umschriebener  Peritonäalentzündungen  oberflächlich 
gelagerter  Organe  und  die  Seltenheit  sicherer  Zeichen  dersel- 
ben, dann  durch  das  ungünstige  Missverhältniss  zwischen  phy- 
sikalischen und  anderweitigen  Zeichen  bei  vielen  ausgedehn- 
teren Peritonäalerkrankungen.  Erwähnt  finden  sich  solche 
Reibegeräusche  unter  den  mir  zugänglichen  neueren  Autoren 
bei  Bamberger*),  Henoch**),  Walshe***),  Stokesj) 
und  Ballardtt)'  Unter  diesen  lässt  Bamberger  alle  rhyth- 
mischen Reibegeräusche  nur  durch  künstliche  Verschiebung 
hervorgerufen  werden.  Ballard  dagegen  lässt  die  Reibegeräo- 
sche  durch  Druck  mit  Aer  Hand,  durch  die  respiratorischen 
imd  durch  die  peristaltischen  Bewegungen  am  Unterleibe  ent- 
stehen ,  und  weist  namentlich  auf  die  Förderlichkeit  eines  ge- 
wissen Verhältnisses  von  Druck  und  Spannung  für  die  Ent- 
stehung derselben  hin.  Von  älteren  Autoren  über  diesen 
Gegenstand  sind  namentlich  B  r  i  g  h  t  ftt)  ^^^  B  e  a  t  h  y  fttt) 
zu  erwähnen ,  von  welchen  ersterer  diese  Geräusche  im  Jahr 
1835  zum  ersten  Mal  beschrieb,  und  zwar  ausschliesslich  die 
beim  Verschieben  fühlbaren,  als  ein  Zeichen :  that  adhesion  is 
about  to  take  place  between  any  part  and  the  parietes. 

Die  Ton  Bright  angefahrten  Fälle  stammen  aus  den  Jahren  1830 — 35 
und  erreichten  doch  nur  die  Zahl  von  5  eigenen  und  einem  fremden.  Der 
erste  betrifft  einen  Mann  von  42  J. ,  der  an  carcinomatösem  Tumor  des  Magens 
und  Netzes,  sowie  Ascites  und  Oedem  der  untern  Extremitäten  litt ;  Functio- 
nen ,  später  Diuredca  verminderten  das  Volum  des  Unterleibes.  Kurz  vor  dem 

*)  Virchow's  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  VI.  Abthlg.  I.  p.  139, 
509  u.  690. 

**)  Klinik  der  Unterleibskrankheiten.  Bd.  III.  p.  25. 
♦*♦)  A  practical  treatease  on  the  lungs  etc.  Edit.  11.  p.  372. 
t)  Handb.  d.  Krankh.  des  Herzens  und  der  Aorta,  übers,  von  Lind- 
wurm, p.  14. 

tt)  The  physical  diagnosis  of  diseases  of  the  abdomen.  p.  30,  60  a.  136 
ttt)  Medice -Chirurg,  transact.  XIX. 
tttt)  Dublin  Journal  1834. 
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Tode,  als  fast  alle  Flüssigkeit  resorbirt  war,  fühlte  man  über  demTamor  „a  kind 
of  crepitas.  **  Die  Section  wies  den  Tumor,  wenig  ascitische  Flüssigkeit  nnd 
derbe  Adhäsionen  zwischen  Tumor  und  Bauchwand  nach.  —  Im  zweiten 
Falle  wurde  ein  Nenlederger'äusch  über  einem  grossen  theils  flüssigen,  theils 
festen  Ovarientnmor  gefühlt,  zwischen  welchem  und  der  Bauchwand  die 
Obduction  zahlreiche  Adhäsionen  nachwies,  daneben  bestand  auch  etwas 
Ascites.  —  Den  dritten  Fall  bildet  die  Krankengeschichte  eines  60jährigen 
Mannes ,  der  4  Jahre  hindurch  an  chronischer  Peritonitis  litt ,  zuletzt  den 
Befund  zahlreicher  Adhäsionen  und  Eiterdepots  zwischen  den  GedKrm^ 
neben  einer  Schrumpfung  des  grossen  Netzes  darbot,  zuvor  aber  nochmals 
wegen  Ascites  punctirt  worden  war.  Unmittelbar  nach  der  fünften  Function 
fühlte  Bright  einen  Tumor  und  über  demselben  ein  Reibegeränsch.  —  Im 
vierten  Falle  ergab  sich  bei  „einem  Gentleman*  das  Geräusch  zwei  Tage 
nach  der  zweiten  Function  eines  Ascites  über  der  Leber  und  einem  nahe  dabei 
liegenden  Tumor  des  Netzes.  —  Im  letzten  Falle  fand  sich  bei  einem  älteren 
Manne  ein  chronisches  flüssiges  Peritonäalexsudat  nnd  ein  Tumor  des  Netzes. 
Während  rascher  Resorption  des  flüssigen  Exsudats  wurde  das  Reiben  in 
grosser  Ausdehnung  fühlbar  beim  abwechselnden  Drücken  mit  beiden  Hän-' 
den  auf  die  Darmschlingen.  Das  Geräusch  glich  jenem,  das  beim  Ueber^ 
fahren  feuchter  polirter  Flächen  mit  dem  Finger  erzeugt  wird.  Das  Ge- 
räusch bestand  fast  einen  ganzen  Monat  fort  (4.  Mai  bis  1.  Juni) ,  Sitz  und 
Ausdehnung  desselben  wechselten  jedoch.  —  An  diese  reiht  sich  ein  Fall  von 
A.  Copland  Hutchinson,  der  einen  Mann  mit  carcinomatöser  Perito- 
nitis betrifft.  Zunächst  wird  eines  mehrmonatlichen  Ascites  erwähnt,  dann 
des  beim  ersten  Besuche  H.'s  eruirten  Reibegeräusches,  das  über  dem  rech- 
ten Leberlappen  in  beschränkter  Ausdehnung  (Handbreite)  zu  fühlen  war. 
Zu  bedauern  ist ,  dass  nicht  erwähnt  wird ,  ob  und  wie  viel  Flüssigkeit  im 
Cavum  peritonei  vorhanden  war. 

Diesen  Fällen  vermag  ich,  da  mir  Beathy's  Abhand- 
lung nicht  zugänglich  ist,  nur  drei  weitere  anzureihen.  Ob- 
wohl ich  wälu*end  S^/j  Jahren,  meist  in  der  Lage  ein  rei- 
ches Material  beobachten  zu  können,  meine  Aufmerksamkeit 
diesem  Gegenstande  speciell  zuwandte,  hatte  ich  selbst  doch 
nur  zwei  Mal  Gelegenheit,  solche  Beibegeräusche  wahrzu- 
nehmen ;  einen  dritten  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des  prakti- 
schen Arztes  Herrn  Dr.  Gärtner  in  Tübingen. 

1)  Ein  61jähriger,  durch  Abusus  der  Spirituosen  ziemlich  herabge- 
kommener ,  marastischer  Kärrner  in  Würzburg ,  J.  F. ,  der  schon  längere 
Zeit  hindurch  an  Magenbeschwerden  litt,  erkrankte  zu  Ende  März  1856  in 
Folge  eines  Diätfehlers  und  gleichzeitiger  Erkältung  zuerst  unter  Frost, 
Erbrechen  und  Unterleibsschmerzen.  Die  erste  Untersuchung  am  26.  April 
ergab  rechtseitiges  in  Resorption  begriffenes  Pleuraexsudat  und  bedeutende 
Flüssigkeitsansammlung  im  Unterleibe ,  so  dass  die  Palpation  desselben  re- 
sultatlos blieb.  Das  Exsudat  im  Pleurasäcke  nahm  fortwährend  ab ,  die 
Abmagerung  und  der  Ascites  zu.  Letzterer  wurde  daher  am  24.  Mai  durch 
die  Function  beseitig^.  Nun  fühlte  man  eine  grosse ,  derbe ,  fest  und  tief 
sitzende  Geschwulst ,  die  die  Leber  nach  yom  und  aufwärts  drängte ,  etwas 
um  ihre  Längenachse  gedreht  hatte  und  nach  unten  überragte.  Ueber  dem 
grössten  Theile  des  rechten  Leberlappens  fühlte  die  aufgelegte  Hand ,  hörte 
man  mit  blossem  Ohre  oder  dem  Stethoscope  ein  in-  und  exspiratori- 
sches  schabendes  Reibegeräusch,  das  sich  ausserdem  auch  durch 
Archiv  d.  Heilkunde.  I.  ßQ 
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Druck  imd  Verschiebung  an  den  Banchdecken  in  r^elloser  Weise  hervor- 
rufen  Hess.  Der  Panetion  folgte  rascher  CoIIaps  aod  Tod  nach  2  Tagen. 
Die  Obdnction  wies  neben  Verwachsung ,  Schwartenbildnng  nnd  Schrum- 
pfung im  rechten  Pleurasäcke  eine  mannskop^rosse ,  carcinomatöse  Masse 
nach,  die  den  retroperitonaalen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  dem  Pan- 
creas  und  hintern  Theile  der  Leber  angehörte.  Die  convexe  Oberfläche  der 
Leber  war  mit  zahlreichen  feinen  Baohheiten  besetzt,  die  dem  Finger  deut- 
lich das  Gefühl  des  Beibens  mittheilten. 

2)  OTarientumoren  einer  42jahrigen  Frau  mit  Ascites  zugleich  yor- 
banden ,  letzterer  durch  dicke  Adhäsionen ,  welche  strangförmig  zwischen 
Gedärmen ,  Tumor  und  vorderer  Bauchwand  ausgespannt  waren ,  an  seinen 
Bewegungen  gehindert  und  deshalb  am  Lebenden  für  Inhalt  einer  dünn- 
wandigen Cyste  gehalten  *).  Die  Entleerungen  der  Flüssigkeit  durch  die 
Pnnction  nie  vollständig,  nach  denselben  deutlich  zwei  mannskopfgrosse 
höckerige  Tumoren ,  in  der  Mitte  durch  eine  Brücke  verbunden ,  nach  oben 
bis  gegen  die  Hypochondrien  reichend.  Während  früher  nach  den  Func- 
tionen nur  kurze  Andeutungen  von  Knarren  wahrgenommen  werden  konn- 
ten, gelang  es  nach  der  40.  Pnnction  (2.  August  1858)  zum  ersten  Mal, 
durch  Andrängen  und  Verschieben  der  Bauchdecken  an  den  rechten  Tumor, 
da  wo  seine  obere  vordere  und  innere  Fläche  ineinander  übergehen ,  ein 
knarrendes  Beibegeräusch  zu  fühlen ,  dass  wenn  das  Stethoscop  an  die  be- 
treffende Stelle  angedrückt  und  dann  verschoben  wurde,  auch  leicht  za 
hören  war.  11  Tage  später  stellte  sich  nach  der  41.  Function  dieselbe  Er- 
scheinung ein  und  blieb  fünf  Tage  zu  hören,  ebenso  nach  den  meisten  noch 
folgenden  Functionen,  bis  nach  der  69.  die  ELranke  starb. 

3)  Eine  ältere  Frau  bekam  einen  allmälig  sich  vergrössernden  link- 
seitigen  Ovarientumor ,  der ,  sobald  die  Menses  cessirten ,  rascher  wuchs, 
dem  Uuterleibe  das  Aussehen  eines  hochschwangeren  verlieh  und  eine  in 
mehrere  grosse  prominirende  Abtheilnngen  zerfallende  Oberfläche  durch 
die  Banchdecken  erkennen  Hess.  Am  Tage  der  beabsichtigten  Function 
empfand  die  Kranke ,  die  schon  seit  längerer  Zeit  an  angehaltenem  Stuhle 
und  Erbrechen  litt,  während  des  Brechactes  plötzlichen  heftigen  Schmerz 
im  Unterleibe.  Der  hinzugerufene  Arzt  fand  die  Form  des  Bauches  ver- 
ändert ,  den  Tumor  merklich  kleiner ,  dagegen  einen  freien  Hydrops  neben 
dem  abgesackten.  Diese  freie  Flüssigkeit  ging  rasche  Besorption  ein  nnd 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Berstung  und  theilweisen  Ent- 
leerung der  Cyste  —  denn  dies  war  offenbar  vorgegangen  —  fühlte  Herr 
Dr.  Gärtner  beim  Verschieben  der  Bauchdecken  ein  dem  Neulederknar- 
ren ähnliches  Reibegeräusch ;  ob  dasselbe  auch  respiratorisch  zu  Stande 
kam,  ist  unbekannt.  Es  schwand  mit  dem  Fortschritte  der  Resorption, 
wiederholte  sich  jedoch  bei  den  meisten  folgenden  Rupturen  und  Entlee- 
rungen, deren  noch  5 — 6  zu  Stande  kamen.  Als  endlich  der  Exitus  letalis 
durch  eine  intercnrrente  Krankheit  nach  etwa  zweijährigem  Bestände  des 
Tumors  zu  Stande  kam,  fand  sich  die  Oberfläche  des  Tumors  durch  wenige 
bandartige  Streifen  mit  der  gegenüberliegenden  Peritonäalfläche  zusammen- 
hängend ,  beide  Flächen  durch  derbe  Auflagerungen  weich ,  Bupturstellen 
konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

Auf  dem  Zusammenhalte  dieser  meiner  Fälle  mit  den 
Eingangs  gemachten  allgemeinen  Bemerkungen  ergibt  sich 
Folgendes.  Die  rauhe  und  reibende  Beschaffenheit  der  Peri- 
tonäalflächen  wurde  nie  durch  acute  Entzündung,  stets  durch 

*)  Vergl.  die  Dissertation  von  Dr.  W.  Kurrer. 
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chronische  Auflagerungs-  und  Verdickungsprocesse  hervor- 
gerufen. Diese  fielen  sehr  häufig  mit  Bildung  einzelner  Ad- 
häsionen zusammen,  noch  constanter  mit  der  Anwesenheit 
ascitischer  Ausscheidungen  und  verschieden  grosser  Tumoren^ 
in  der  Unterleibshöhle.  Diese  Tumoren  wurden  nur  drei  Mal 
durch  Cysten  des  Ovariums  gebildet,  sonst  ausnahmslos  durch 
cardnomatöse  Geschwülste.  Da  die  letzteren  sich  alle  bei 
Männern  vorfanden,  so  stellen  sich  die  Zahlen  der  Geschlech- 
ter wie  6 : 3.  Ohne  Zweifel  vermittelten  die  Tumoren  dabei 
die  innige  Aneinanderpressung  der  rauhen  Oberflächen ,  oder 
sie  bildeten  für  die  tastende  Hand  die  feste  Unterlage,  auf  der 
eine  künstliche  Andrängung  der  rauhen  Flächen  aneinander 
geschah,  indess  die  Flüssigkeit  bis  dahin  dieselben  von  einan- 
der gehalten  und  so  vor  völliger  Verklebung  geschützt  hatte. 
Deshalb  fand  sich  auch  das  Geräusch  in  sieben  der  neun  Fälle 
kurz  nach  Functionen ,  oder  während  Ergüsse  in  rascher  Re- 
sorption begriffen  waren.  Die  Ursache  der  Verschiebung  und 
des  Keibens  war  nur  in  einem  Falle  (dem  ersten  der  meinigen) 
eine  rhythmische ;  es  wurde  nämlich  hier  die  Leber  bei  ihrem 
inspiratorischen  Herabsteigen  wie  ein  Keil  zwischen  die  vor- 
dere Bauchwand  und  den  Tumor  vorgeschoben ,  so  dass  die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  eines  respiratorischen  Rei- 
bens äusserst  günstig  waren.  Da  von  mehreren  Seiten  her 
das  Vorkommen  solcher  rhythmischer  Reibegeräusche  am  Un- 
terleibe völlig  in  Abrede  gestellt  wird,  so  sei  erwähnt,  dass 
dieses  Geräusch  von  mehreren  geübten  Beobachtern,  nament- 
lich aber  von  Herrn  Prof.  Rineckerin  Würzburg  mit  con- 
statirt  wurde,  und  dass  sich  ähnliche  Fälle  z.  B.  bei  Walshe 
(1.  c.)  erwähnt  finden ,  freilich  ohne  ausführliche  Mittheilung. 
In  weitaus  den  meisten  Fällen  aber  war  das  Reiben  ein 
regelloses,  und  zwar  künstlich  hervorgerufenes. 
Ein  solches  spontanes,  aber  regelloses,  wie  es  nach  Bal- 
lard bei  Gelegenheit  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms 
sich  finden  soll,  hatte  ich  nie  Gelegenheit  zu  beobachten  und 
scheinen  mir  die  von  Bamberger  gegen  dasselbe  vorge- 
brachten Zweifel ,  dass  eine  genügende  Intensität  der  Bewe- 
gung fehle  und  dass  eine  festere  Aneinanderlagerung  dieser 
Oberflächen  stattfinden  müsste ,  völlig  genügend  in  so  lange, 
bis  zuverlässige  Detailbeobachtungen  darüber  vorliegen ,  die- 
sen Modus  der  Entstehung  des  Geräusches  als  völlig  unwahr- 
scheinlich erscheinen  zu  lassen.  —  Der  Umstand,  dass  diese 
Geräusche  regellose,  künstlich  hervorgerufene  sind,  lässt  es 
auch  sehr  erklärlich  erscheinen ,  dass  sie  meist  weitaus  besser 

30* 
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fefuhlt ,  als  gehört  werden ,  indem  der  Druck  der  Hand  die 
lachen  hart  aneinander  vorbeistreichen  läset  und  zugleich  ihr 
Knarren  fühlt,  indess  schon  viel  Vorsicht  und  Uebung  dazu 
gehört ,  das  Stethoscop  während  des  Auscidtirens  ohne  stö- 
rende Erzeugung  von  Kebengeniuschen  mit  den  Bauchdecken 
anzudrücken  und  auf  geeignete  Weise  zu  verschieben.  Wel- 
cher Art  die  von  Ballard  erwähnten  selteneren  Fälle  seien, 
in  welchen  man  das  Geräusch  besser  höre  als  fühle,  vmss  ich 
vorerst  nicht  zu  erklären.  Das  Timbre  dieser  Geräusche  ist 
meist  ein  knarrendes ,  viel  seltner  das  des  Anstreifens ,  noch 
seltner  ein  schabendes,  wie  in  meinem  ersten  Falle.  Die  Be- 
deutung derselben  ist  gewiss  höchst  selten  derart,  dass  sie  eine 
Peritonitis  anzeigen ,  etwa  wie  die  Mehrzahl  der  Pericardial- 
geräusche  eine  Pericarditis.  Zunächst  sind  es  eben  nur  die 
allgemeinen  Thatsachen  der  rauhen  Beschaffenheit  und  der 
Verschiebung  zweier  aneinandergedrängter  Flächen,  die  durch 
das  Beiben  angekündigt  werden.  Nächstdem  muss  man  aller- 
dings die  von  Bright  urgirte  Thatsache  anerkennen,  dass 
häufig  zugleich  oder  später  an  dem  Orte  dcß  Beibens  Adhä- 
sionen sich  bilden ,  d.  h.  dass  die  Form  der  Entzündung,  die 
eine  zum  Beibeh  geeignete  Beschaffenheit  der  Oberflächen 
herbeiführt,  meist  auch  später  zur  Bildung  einzelner  Adhä- 
sionen fuhrt.  Solche  Adhäsionen  fehlten  nur  in  meinem  ersten 
Falle.  Femer  dürfte  vielleicht  einige  Beachtung  verdienen, 
dass  ihre  Anwesenheit  fast  in  allen  diesen  Fällen  mit  der  An- 
wesenheit von  Tumoren  und  mit  der  schnellen  Entfernung 
oder  Resorption  von  Flüssigkeitsergüssen  zusammenfiel,  daher 
auch  in  den  meisten  Fällen  auf  solche  Verhältnisse  zu  bezie- 
hen sein  dürfte.  Obwohl  diese  Geräusche  nicht  acute  und 
ausgedehnte  Entzündungen  anzeigen,  sondern  chronische 
Entzündungs-,  Auflagerungs- und  Verdickungsprocesse,  dem- 
nach gewiss  von  untergeordneter  diagnostischer  Bedeutung 
sind,  so  ergibt  doch  eine  genauere  Betrachtung  der  erwähn- 
ten Fälle ,  dass  sie  für  das  Detail  der  Diagnose  oft  mit  Vor- 
theil  verwerthet  werden  können.  Je  mehr  es  nun  aber  in 
unserer  Zeit  zu  den  berechtigten  Anforderungen  gehört,  dass 
die  Diagnose  6ich  nicht  auf  die  Erkennung  des  leidenden  Or- 
gans und  einer  gewissen  Krankheit  desselben  beschränke,  son- 
dern dass  sie  den  anatomischen  und  functionellen  Zustand 
aller  einzelnen  Organe  aufzufassen  und  den  gegenseitigen 
Zusammenhang  der  einzelnen  Störungen  zu  erkennen  strebe  -— 
desto  mehr  verdienen  auch  solche ,  weniger  der  Erkennung 
ganzer  Krankheitsbilder  dienende  Zeichen  Beachtung. 
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16.    Kesum^  von  72  Fällen  von  Pneumonie*). 

Von  W.  Oriesingor. 

Vom  1.  Mai  1854,  wo  ich  die  Tübinger  Klinik  übernahm,  bis  8.  April 
1860,  wo  ich  sie  verliess,  kamen  daselbst  72  Fälle  von  primärer  Pneumonie 
vor.  Ein  Ueberblick  über  dieselben  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein ,  da 
ich  sagen  darf,  dass  sie  mit  aller  Sorgfalt  beobachtet  wnrden  und  dass  mit 
aller  Strenge  gesucht  warde,  in  jeder  Beziehung  richtige  Resultate  zn 
erhalten. 

1)  Aetiologisches. 

Die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Jahre  differirte  nicht  bemerkens- 
werth.  Auf  die  Monate  vertheilten  sich  die  Fälle  folgendermaassen :  Ja- 
nuar 14 ,  Februar  8 ,  März  7  ,  April  8  ,  Mai  6 ,  Juni  3 ,  Juli  4 ,  August  und 
September  0,  October  2,  November  7,  December  13^  Die  ersten  ^6  Monate 
des  Jahres  lieferten  also  46,  die  letzten  6  Monate  nur  26  Fälle. 

Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  waren  die  folgenden : 

von 


Jahre. 

Männer. 

Weiber. 

6—10 

4 

3 

10-20 

4 

8 

20—30 

9 

5 

30—40 

7 

3 

40—50 

5 

9 

50—60 

6 

1 

60—70 

4 

2 

über  70 

1 

1 

40  32 

Es  waren  also  45  Procent  der  Kranken  noch  unter  30  Jahren,  unter 
solchen  Verhältnissen  darf,  wenn  die  Therapie  nicht  verschlechternd  ein- 
wirkt, die  Mortalität  nicht  hoch  sein  ;  so  war  es  in  der  That,  wie  sich  unten 
zeigen  wird. 

Die  Constitution  war  bei  57  unter  den  72  Kranken  eine  mehr  oder 
minder  kräftige ,  nur  bei  15  eine  entschieden  schwächliche;  unter  diesen 


*)  Der  Beginn  dieser  Arbeit  ist  in  einer  Dissertation  meines  früheren 
Assistenzarztes,  Herrn  Dr.  C.  Wunderlich,  Tübingen  1858,  gegeben. 
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waren  mehrere  eigentlich  marastisch,  an  Rigidität  der  Arterien  leidend, 
emphysematös ,  von  tabercalösem  Habitus.  Sie  wurden  doch  hier  mitge- 
rechnet, ihre  Pneumonien  nicht  als  «secnndär**  ausgeschlossen,  wenn  Dur 
die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  die  Identität  des  Processes  mit  der  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  anzeigte. 

10  Kranke  (14  Proc.)  hatten  schon  früher  Pneumonie  durchgemacht, 
3  dieselbe  schon  2  Mal.     Alle  diese  Fälle  genasen. 

Besondere  Gelegenheitsursachen  fanden  sich  in  relativ  wenigen  Fällen, 
wiewohl  immer  nach  solchen  geforscht  wurde.  In  10  Fällen  (14  Proc.)  war 
unzweifelhafte  Erkältung  vorausgegangen ;  hier  und  da  brach  die  Krankheit 
an  demselben  Tage  ans ,  einmal  erst  5  Tage  nach  der  Erkältung ,  wo  dann 
allerdings  die  Causalität  zweifelhaft  ist.  In  einem  Falle  hatte  die  Krank- 
heit plötzlich  während  einer  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung  begon- 
nen. Die  Fälle,  denen  Erkältung  vorausging,  genasen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen. 

2)  Pathologisches. 

Die  Pneumonie  kam  vor 

a)  nur  in  einer  Lunge 

55  Mal  mit  8  Todesfällen,  und  zwar:  Pneumonie  der  ganzen  rechten  Lunge 
oder  des  bei  weitem  grössten  Theils  derselben  12  Mal,  5  davon  mit  tüdt- 
lichem  Ausgang ;  des  rechten  obern  Lappens  8  Mal ,  davon  3  tödtlich ;  des 
rechten  untern  Lappens  1 1  Mal,  ohne  tödtlichen  Ausgang ;  also  blos  recht- 
seitige  Pneumonien  31  (8  Todte).  Die  Erkrankung  betraf  die  ganze  linke 
Lunge  oder  den  grössten  Theil  derselben  4  Mal ,  den  linken  obern  Lappen 
5  Mal,  den  linken  untern  Lappen  1 5  Mal :  also  bloss  linkseitige  Pneumonien 
24,  welche  sämmtlich  genasen. 

b)  In  beiden  Lungen 

fand  sich  der  Process  17  Mal  mit  2  Todesfällen,  sehr  oft  war  hier  die  Pnea- 
monie  gekreuzt,  d.  h.  rechts  oben  und  links  unten  oder  umgekehrt. 

Es  fällt  hier  zunächst  die  relative  Häufigkeit  der  linkseitigen  Pneumo- 
nien auf,  sodann  ihre  viel  geringere  Gefährlichkeit.  Die  von  Chomel 
herrührende  Bemerkung ,  dass  die  linkseitige  Pneumonie  beim  weiblichen 
Geschlecht  häufiger  sei,  bestätigt  sich;  es  kommen  auf  32  Weiber  14,  auf  40 
Männer  nur  10  blos  linkseitige  Fälle. 

Die  Pneumonie  b  e  gann  in  66 Fällen  (91  Proc.)  rasch,  meistens  plötz- 
lich ,  fast  ausnahmlos  mit  starkem  Frost.  Allmälig,  d.  h.  mit  einem  ein- 
leitenden mehrtägigen  Kranksein  begann  die  Krankheit  6  Mal ,  wobei  sich 
dann  zuweilen  ein  leichteres  Frieren  mehrmals  wiederholte ;  das  einleitende 
Unwohlsein  bestand  in  starkem  Bronchialcatarrh ,  oder  etwas  Angina ,  oder 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  leichten  Fieberbewegungen  ohne  nach- 
weisbares Localleiden. 

Die  Dauer  der  Pneumonie  verstehe  ich  nicht  als  Dauer  des  ganzen 
Krankseins ,  sondern  als  Dauer  des  eigentlichen  pneumonischen  Processesi 
d.  h.  ich  rechne  sie  bis  zu  der  Zeit ,  wo  mit  dem  stark  nachlassenden  oder 
schnell  ganz  aufhörenden  Fieber  die  Infiltration  nicht  mehr  weiter  schreitet ; 
man  ist  berechtigt,  die  Pneumonie  als  Febris  pneumonica  aufzufassen  nna 
demgemäss  den  definitiven  Fieberabfall  als  den  Endpunkt  des  ganzen  PfO' 
cesses  zu  betrachten.  Nach  dieser  Auffassung  ergibt  sich,  dass  der  pneumo- 
nische Process  bei  den  Genesenen  endigte:  am  4.  Tag  2  Mal  (in  einem  dieser 
Fälle  trat  mit  dem  Fieberabfall  eine  heftige  acute  Hirnstörung  ein) ,  am  5. 
8  Mal ,  am  6.  8  Mal ,  am  7.  14  Mal ,  am  8.  14  Mal ,  am  9.  6  Mal,  m  10' 
5  Mal,  am  II.  3  Mal,  am  15.  iMal.     Bei  einem  Kranken,  der  erst  am  1^* 
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Tag,  nach  geschehenem  Fieberabfall  hereinkam,  liess  sich  der  Tag  der 
Beendigung  nicht  bestimmen. 

Die  Endignngsweise  der  Pneumonie  ist  eine  zweifache.  Am  häu- 
figsten geschieht  der  Fieberabfall  rasch ;  Puls,  Krankheits-  und  Hitzegefühl, 
Dyspnoe,  besonders  aber  die  mit  dem  Thermometer  messbare  Körpertempe- 
ratur sinken  schnell ,  und  ich  nenne  es  nun  „raschen  Temperatur- 
abfall**,  wenn  itn  Laufe  von  12  bis  höchstens  36  Stunden  die  Kör- 
perwärme von  der  Höhe  der  febrilen  Steigerung  auf  die  Normaltem- 
peratur (37,0 — 37,5)  herabfällt.  Ein  solcher  rascher  Fieberabfall  kam 
40  Mal  (31  Mal  thermometrisch  constatirt*)  vor,  und  zwar  13  Mal  am  7., 
9  Mal  am  8. ,  5  Mal  am  9. ,  6  Mal  am  6. ,  3  Mal  am  11. ,  2  Mal  je  am  4., 
5.  und  10.,  l  Mal  am  15.  Krankheitstage. 

Einen  „langsamen  Temperaturabfall'*  ^mit  dem  dann  auch 
Puls ,  Dyspnoe ,  Hitzegefiihl  etc.  langsamer  abnehmen)  nenne  ich  es ,  wenn 
zum  Sinken  der  Temperatur  von  der  Fieberhöhe  herab  bis  auf  das  Normal 
mehr  als  36  St.  gebraucht  werden.  Diese  Beendigungsweise  kam  20  Mal 
vor  (von  2  Fällen  kann  die  Endignngsweise  nicht  sicher  angegeben  werden). 
Eine  Unterart  hiervon  ist  der  von  Prof.  Wunderlich  sogenannte  unter- 
brochene Temperaturabfall,  wenn  im  Lauf  der  Abnahme  noch  einmal 
eine  kurze ,  circa  24 — 36stündige ,  selten  noch  längere  neue  Temperatur- 
Steigerung  dazwischen  tritt;  dieser  Fall  kam  12  Mal  unter  den  20  Fällen  vor. 
Auf  den  langsamen  Temperaturabfall  folg^  durchaus  nicht  immer  auch  eine 
langsame  Lösung  und  langsame  Reconvalescenz. 

Die  voUständigeLösung  der  Pneumonie  (bis  gar  keine  physikalischen 
Zeichen  der  Infiltration  mehr  nachweisbar  sind)  brauchte  vom  Tage  des 
Fieberabfalls  an  gerechnet :  2  Tage  2  Mal ,  4  Tage  4  Mal ,  5  Tage  9  Mal, 
6  Tage  7  Mal ,  7  Tage  4  Mal ,  8  Tage  7  Mal ,  9  Tage  7  Mal ,  10—15  Tage 
12  Mal,  15—20  Tage  2  Mal,  über  20  Tage  6  Mal;  von  2  Fällen  fehlen 
Notizen. 

Von  60  Fällen  liegen  genaue  Temperaturmessungen  vor.  Nur 
in  19  Fällen  hiervon  stieg  die  Körperwärme  jemals  über  4PC. ;  der  höch- 
sten Temperatur  entsprachen  fast  immer  auch  die  höchsten  Pulsfrequenzen, 
nnd  das  Sinken  des  Pulses  am  Ende  des  Processes  geht  in  der  Regel  dem 
Sinken  des  Thermometers  parallel ;  doch  mit  Ausnahme :  bei  vorhandenen 
leichteren  Complicationen ,  z.  B.  einer  geringen  Pericarditis ,  geht  zwar  die 
Temperatur  herab,  der  Puls  aber  bleibt  frequent. 

Eine  Pulsfrequenz  von  120  und  darüber  (bis  144)  fand  sich  —  mit 
Einer  Ausnahme  —  bei  sämmtlichen  (10)  Kranken  unter  14  Jahren,  welche 
alle  genasen.  Unter  den  Erwachsenen  fand  sich  diese  hohe  Pulsfrequenz 
bei  allen  10,  welche  starben,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  nicht 
etwa  erst  in  der  Agonie.  Unter  sämmtlichen  (genesenen  und  gestorbenen) 
Erwachsenen  fand  sich  eine  Pulsfrequenz  von  120  und  darüber  bei  31  Kran- 
ken ;  von  diesen  starben  10.  Man  könnte  also  nach  diesen  Erfahrungen  den 
Satz  aufstellen :  Ton  erwachsenen  Pneumonikern,  die  über  1 20  Pulsschläge 
habefl,  stirbt  Va«  Ein  Irregulärwerden  des  Pulses  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit kam  nur  in  den  allerschwersten  Fällen ,  doch  auch  1  Mal  mit  darauf 
folgender  Genesung  vor ;  mit  oder  nach  erfolgter  Remission  ist  die  Irregu- 
larität keine  seltene  Erscheinung  und  trägt  zu  den  Illusionen  bei ,  denen 
sich  die  Anhänger  des  Digitalisgebrauchs  in  der  Pneumonie  hingeben. 


*)  Die  Thermometerbeobachtungen  begannen  erst  im  Herbst  1855. 
In  den  9  vorher  vorgekommenen  Fällen  ist  der  Fieberabfall  nach  dem  Pu\s 
und  der  für  die  Hand  fühlbaren  Hauthitze  geschätzt. 
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Delirien  von  einiger  Bedentnng  und  Daner  fanden  sich  bei  8  von 
den  10  Todten,  dagegen  nnr  bei  11  von  den  62  (jenesenen;  man  erkennt 
hierauii  ihre  ungünstige  Prognose,  In  2  Fällen  kam  erst  mit  dem  Fieber- 
abfall eine  sehr  schwere  Himstömng  mit  überwiegend  psychischen  Sym- 
ptomen, auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann  (s.  dieses  Arch. 

p.  235  Anmerk.)* 

Icterus  kam  unter  allen  72  Fällen  11  Mal,  worunter  2  Mal  (1  Mal 
sehr  intensiv)  bei  Gestorbenen ,  also  nur  2  Mal  unter  62  Genesenen  vor ; 
auch  diese  Erscheinung  verschlechtert  einigermaassen  die  Prognose. 

Herpes  der  Nase  oder  der  Lippen  kam  unter  allen  72  Fällen  36  Mal 
vor,  und  zwar  unter  den  10  Gestorbenen  1  Mal  (10  Procent),  unter  den 
62  Genesenen  35  Mal  (56  Procent).  Es  erhellt  hieraus  die  ungemein  gün- 
stige Bedeutung  des  Herpes.  Derselbe  erschien  meistens  am  3. — 4.  Tage 
der  Krankheit ,  mehrmals  aber  auch  erst  mit  dem  Fieberabfalle ,  und  2  Mal 
nachdem  solcher  schon  erfolgt  war.  In  einer  baldigen  anderen  Mittheilung 
werde  ich  dasselbe  über  das  Erscheinen  des  Herpes  beim  Wechselfieber  zu 
berichten  haben.  Er  kann  also  weder  hier  noch  dort  etwa  nur  ans  der 
hochgradigen  Fieberbewegung  abgeleitet  werden ,  es  ist  vielmehr  die  Art 
des  Znsammenhanges  dieser  bedeutungsvollen  Bläschengrüppe  mit  der 
Hauptkrankheit  bis  jetzt  vollkommen  räthselhaft. 

Nasenbluten  kam  unter  72  Fällen  nur  8  Mal  vor;  diese  Fälle  ge- 
nasen alle.  Einmal  traten  die  Menses  am  3.  Krankheitstage  zu  völlig 
normaler  Zeit,  einmal  am  4.  Krankheitstage,  10  Tage  zu  früh  ein  ;  hiermit 
tiat  statt  einer  Abendexacerbation  ein  massiges  Sinken  der  Temperatur  (um 
1  ®  C.)  ein  und  war  dies  der  Anfang  einer  langsamen  und  unterbrochenen 
Fieberbeendigung. 

unter  63  Fällen ,  wo  der  Harn  auf  E  i  w  e  i  s  s  untersucht  wurde ,  fand 
sich  solches  irgend  einmal  in  der  Pneumonie  bei  23;  bei  einem  der  Gestorbe- 
nen fand  sich  nie  solches.  Die  Albuminurie  verschlimmert  nach  unsern  Be- 
obachtungen die  Prognose  gar  nicht  und  hat  auf  die  Zeit  des  Fieberabfalles, 
der  Lösung  und  Beconvalescenz  keinen  nachweisbaren  Einfluss. 

Von  früher  vorhandenen  Complicationen  fand  sich  am  häufigsten 
ein  massiges  Lungenemphysem ,  2  Mal  obsolete  Tuberculose ,  1  Mal  Hyper- 
trophie des  Herzens  mit  Erkrankung  der  Klappen ,  1  Mal  alte  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  und  Fettherz  —  letztere  4  Fälle  tödtlich. 
—  Die  häufigste  Complication ,  die  zur  Pneumonie  hinzutrat,  war  ein, 
meistens  wenig  umfängliches  pleuritisches  Exsudat  auf  der  erkrankten  oder 
der  entgegengesetzten  Seite,  gewöhnlich  mit  dem  ersten  Fieberabfalle  ein- 
tretend, und  wie  mir  scheint,  nicht  selten  eineUrsacheder  „lang- 
samen und  unterbrochenen*^  Fieberbeendigung;  Pericarditis 
kam  nur  2  Mal  hinzu.  —  Merkwürdig  ist  das  in  4  Fällen  beobachtete  Vor- 
kommen von  Pyämie  am  Ende  der  Pneumonie  (zahlreiche  Furunkel  und 
Abscesse ,  eiterige  Miliarien ,  neue  starke  Fieberexacerbation) ;  3  dieser 
Fälle  kamen  im  Laufe  von  14  Tagen,  dicht  neben  einander,  in  der  ersten 
Hälfte  des  Monat  Januar  1856,  vor;  2  genasen,  2  endeten  tödtlich. 

Unter  den  72  Fällen  erfolgte  in  10  ein  tÖdtlicherAusgang,d.  h. 
in  13 — 14  Proc,  und  wenn  man  3  Fälle  abrechnet,  die  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  starben,  nicht  ganz  in  10  Proc.  der  Fälle.  Diese 
Mortalität  ist  gering.  Es  ist  mir  aus  der  grossen  Statistik  der  Pneumonie- 
Sterblichkeit  nur  eine  Zahl  (von  Bamberger —  11,29  Proc.  unter  186  Fällen) 
bekannt,  die  niedriger  wäre,  während  sonst  16 — 18  Proc.  schon  als  sehr 
niedere  Zahlen  gelten.  Ich  glaube ,  dass  in  den  verschiedenen  Statistiken 
die  Procentzahl  der  der  Pneumonie  Erlegenen  vor  allem  anderen  abhängt 
von  der  Zahl  der  Fälle,  welche  als  „secundäre  Pneumonie^ 
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von  der  ganzen  Beobachtnngsreihe  au« geschlossen  wurden, 
und  ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur  sagen,  dass  hier  kein  einziger  Fall 
aasgeschlossen  wurde ,  der  mitirgendwelchemBechte  zur  primären 
Pneumonie  gerechnet  werden  durfte,  wenn  auch  die  Individuen 
sonst  chronisch  krank  waren  und  dass  ich  eher  zu  liberal  in  der 
Einrechnung  als  in  der  Ausschliessung  der  Fälle  war ;  jedes  andere  Verfah- 
ren würde  ich  für  eine  Täuschung  halten.  —  Die  wirkliche  Mortalität  an 
Pneumonie  hängt  aber ,  wie  längst  feststeht ,  vor  allen  Dingen  vom  Lebens- 
alter ab ,  und  das  bestätigt  sich  auch  in  unserer  Beobachtungsreihe.  Von 
33  Kranken  unter  80  Jahren  starb  Keiner,  von  10  zwischen 
30 — 40  Jahren  einer,  von  14  zwischen  40 — 50  Jahren  2,  von  7  zwischen 
50 — 60  J.  3,  von  6  zwischen  60 — 70  J.  3,  von  2  über  70jährigen  einer. 

Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage  1  Mal,  am  6.  und  «m  7.  1  Mal,  am  8. 
2  Mal,  am  9.  2  Mal,  am  11.— 14.  (?)  1  Mal,  am  13.  1  Mal,  am  17.  1  Mal. 

3)  Therapeutisches. 

Die  Behandlung  war  eine  einfache ,  im  Wesentlichen  symptomatische, 
ohne  irgend  einen  Anspruch ,  den  pneumonischen  Process  direct  heilen  zu 
können.  Aderlass  wurde  nur  2  Mal  gemacht,  einmal  bei  einem  26jährigen 
sehr  kräftigen  Mädchen  (eine  kleine  VS. ,  um  einmal  das  Blut  bei  Pneu- 
monie in  der  Klinik  zu  zeigen),  1  Mal  bei  einem  23jäbr.  Manne  wegen  grosser 
Beengung ,  mit  Cyanose  und  Verstärkung  des  2.  Tons  der  Pulmonalarterie 
(augenblickliche  und  andauernde  Erleichterung)  —  einem  in  der  Pneumonie 
ziemlich  selten  vorkommenden  Zustand.  Kühlende  Dinge  (Nitrum),  Örtliche 
Blutentziehungen  und  Cataplasmen,  hierunddaEmeticaundExpectorantien, 
häufig  Opium,  zuweilen  Chinin,  nach  bekannten  Indicationen  auch  Kampher 
und  Wein  waren  die  am  meisten  angewandten  Mittel.  —  Dass  diese  Behand- 
lung eine  zum  mindesten  nicht  fehlerhafte  war ,  zeigen  die  Resultate.  Ich 
glaube,  dass  von  keiner  Therapie  besseres  verlangt  werden  kann,  als  dass,  wie 
hier,  von  43  Pneumonikem  unter  40  J.  nur  Einer  stirbt.  Ob  in  den  Lebens- 
altem, wo  die  Mortalität  relativ  hoch  war,  vom  50 — 70.  Jahre  und  darüber. 
Einer  oder  der  Andere  durch  VS.  oder  durch  eines  der  neuerlich  gepriese- 
nen Medicamente  hätte  gerettet  werden  können ,  diese  Frage  kann  nicht 
a  priori  verneint  werden ;  ich  möchte  es  aber  deswegen  bezweifeln,  weil  die 
Mortalität  in  diesen  Lebensaltern  nach  längst  feststehenden  Erfahrungen 
(vergl.  schon  Chomel's  Bemerkungen  hierüber) ,  wo  immer  man  sie  unter- 
suchte, eine  ungefähr  ebenso  hohe  war. 


17.     Ueber  einen  Fall  von  spontaner  Rippen- 
fractur  durch  Muskelaction. 

Beobachtet  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Th.  Weber  in  Leipzig 

von  L.  Oroninger. 

R.  H.,  Handarbeiter  aus  Leipzig,  ein  tüchtiger  und  gut  gebauter  Mann, 
45  Jahre  alt,  war  seit  seiner  Kindheit,  wo  er  verschiedene  Krankheiten  die- 
ses Alters  überstanden,  immer  gesund  gewesen  und  erlitt  nur  vor  einem 
halben  Jahre  eine  Fractur  der  rechten  Fusswurzelknochen  durch  einen 
schweren ,  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  Höhe  herunterstürzenden  Stein. 
Die  Heilung  erfolgte  vollständig  in  der  gewöhnliehen  Zeit.  —  Am  6.  März 
glitt  derselbe  heim  Nachhausegehen  aus ,  kam  aber  nicht  zum  Fallen ,  denn 
es  gelang  ihm ,  mit  bedeutender  Kraftanstrengung  sich  auf  den  Füssen  zu 
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erhalten.  Während  der  Anstrengung  des  Balancirens  fühlte  er  plötzlich 
einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  der  bei  tiefem 
Athemholen  und  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  beträchtlich  Tcrmehrt 
wurde  ;  nur  mit  Mühe  konnte  er  bis  nach  Hause  gehen  und  musste  sich  so- 
gleich zu  Bett  legen ,  konnte  aber  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen,  da  die 
Schmerzen  in  dieser  Lage  bedeutend  zunahmen.  Bald  darauf  stellte  sich 
Kurzathmigkeit  mit  geringem  Husten  ein ,  der  aber  mit  grossen  Schmerzen 
rerbunden  war.  Irgend  welcher  Auswurf  war  nicht  vorhanden.  —  Bei  der 
Untersuchung  gab  Patient  in  der  Gegend  der  7.  und  8.  Rippe  in  der  Linea 
axillaris  einen  auf  einer  handteilergrossen  Stelle  begrenzten  Schmerz  sd, 
der  sich  bei  geringem  Druck ,  bei  tiefem  Athmen ,  Husten  und  Niesen  ver- 
mehrte. Crepitation  war  nicht  deutlich  wahrzunehmen;  Hautempbysem 
und  abnorme  Percussionserscheinnngen  nicht  vorhanden,  ebenso  fehlten 
6es<;hwulst  und  Zeichen  von  Bluterguss  oder  Exsudation  an  der  schmerz- 
haften Stelle.  Der  Puls  war  92 ,  die  Respiration  32  in  der  Minute ,  Tem- 
peratur nicht  erhöht ;  am  übrigen  Körper  fanden  sich  keine  Abnormitäten. 
—  Da  der  Schmerz  so  plötzlich  eingetreten,  anfeinen  so  geringen  Raum  be- 
schränkt war ,  seine  Ursache  nur  die  beträchtliche  Muskelanstrengung  sein 
konnte,  wurde  zunächst  an  eine  Muskelzerreissung  gedacht,  die  den  Senat. 
antic,  den  Obliq.  abdom.  int.  und  Transvers,  abdom.,  die  Muse,  intercost. 
und  das  Zwerchfell  betroffen  haben  konnte.  Indess  Mangel  aller  Gcschwnlst 
und  Zeichen  von  Bluterguss ,  Fehlen  einer  fühlbaren  Grube  oder  Furche. 
sowie  Fehlen  von  bedeutender  Dyspnoe  und  Dislocation  der  Bauchelnge- 
weide  machten  die  Annahme  einer  irgendwie  beträchtlicheren  Zerreissung 
eines  dieser  Mnskel  sowie  des  Zwerchfells  sehr  unwahrscheinlich.  —  Eine 
Rippeufractur  konnte  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  nicht  constatirt 
werden.  Weder  Crepitation,  blutige  Sputa,  noch  sonstige  Zeichen  von 
Verletzung  der  Lunge  oder  Pleura  waren  vorhanden ,  und  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  afücirten  Stelle  nahm  nur  in  geringem  Grade  zu,  wenn  das  Sternnni 
gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wurde.  Es  wurde  daher  eine  Zerrung  der 
Nerven  bei  der  beträchtlichen  Muskelaction ,  vielleicht  eine  geringe  Muskel- 
zerreissung und  traumatische  Pleuritis  angenommen ,  in  Folge  dessen  eine 
Anzahl  Schröpf  köpfe  an  der  Umgebung  der  betreffenden  Stelle ,  kalte  Um- 
schläge und  absolute  Ruhe  verordnet  wurden.  Die  Ansicht,  dass  eine  Pleu- 
ritis vorhanden,  bestätigte  sich  am  folgenden  Tage,  denn  geringe  Dämpfung 
und  schwache  Reibungsgeräusche  waren  hörbar,  die  Schmerzhaftigkeit  nahm 
noch  zu ,  so  dass  dem  Patienten ,  der  nur  wenig  Ruhe  gehabt  hatte ,  Nachts 
Morphium  gegeben  wurde.  Vom  3.  Tage  an  wurden  warme  Umschläge 
angewendet ,  die  Auscultations-  und  Percussionserscheinungen ,  sowie  der 
Schmerz  nahmen  allmälig  ab,  es  konnte  Pat.  nach  etwa  14  Tagen  das  Bett 
verlassen  und  frei  herumgehen.  Nach  drei  Wochen  waren  die  letzten  Spu- 
ren der  Dämpfung  und  Reibungsgeräusche,  ebenso  der  Schmerz  an^ der  7. 
und  8.  Rippe  verschwunden ,  aber  deutliche  Callusmassen  zu  fühlen ,  die 
keinen  Zweifel  an  einer  erlittenen  Fractur  der  7.  und  8.  Rippe  Hessen.  — 
Es  reiht  sich  also  dieser  Fall  den  früher  beobachteten  Fällen  an,  woRippen- 
fracturen  bei  heftigen  Hustenanfällen  entstanden.  Nur  die  heftige  Muskel- 
anstrengung kann  als  Grund  angenommen  werden ,  denn  Pat.  war  sonst 
ganz  gesund,  und  war  ein  krankhafter  Process  seiner  Rippen  oder  eine  sog. 
Leichtbrüchigkeit  der  Knochen  nicht  wahrzunehmen.  Es  wird  schwer  sein 
zu  bestimmen,  welche  Muskeln  besonders  die  Fractur  bewirkt  haben,  da 
gewiss  alle  an  den  Rippen  sich  ansetzenden  Muskeln  in  starker  Spannung 
waren  und  die  Fractur  als  das  Resultat  dieser  gemeinsamen  Wirkung  ang<?- 
sehen  werden  muss. 


Recensionen. 

2.  Klinik  der  embolischen  Gef  ässkrankheiten,  v.  Dr.  B.  Cohn. 
Berlin  1860,  bei  Hirschwald. 

Verf. ,  der  sich  schon  durch  mehrere  kleine  Arbeiten ,  zuletzt  durch 
einige  Beiträge  zur  Diagnostik  von  Affectionen ,  die  für  gewöhnlich  nicht 
diagnosticirbarsind,  bekannt  gemacht  hat,  tritt  uns  hier  mit  einem  umfang- 
reichen Werke  entgegen,  das  obigen  Titel  trägt.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  durch  dieses  eine  Werk  ein  ganz  neues  und  anscheinend  sehr  weitgrei- 
fendes Gebiet  der  Pathologie  durchaus  noch  nicht  erschöpfend  dargestellt 
werden  konnte.  Die  nur  7jährige  Erfahrung  eines  Einzigen  ist  dazu  nicht 
ausreichend.  Doch  hat  Verf.  auch  nur  die  streng  klinische  Verwerthung 
der  bereits  bestehenden  oder  neu  aufgefundenen  Facta  für  die  Diagnose, 
wie  für  die  Therapie  geben  wollen,  und  mithin  eine  Klinik  der  embolischen 
Gefässkrankheiten  überhaupt  nur  anbahnen  wollen.  Wir  meinen  aber,  Vf. 
würde  diesem  seinem  Zwecke  weit  mehr  entsprochen  haben,  wenn  er  auch 
wirklich  sämmtliche  bereits  bestehenden  Facta  für  die  Diagnose ,  wie  für 
die  Therapie  yerwendet  und  die  Beobachtungen  Anderer,  soweit  sie  be- 
kannt gemacht  worden  sind,  mehr  verwerthet  hätte;  denn  gerade  die  anders- 
artige Auffassungsweise  der  Anderen  ist  es ,  die  auf  günstige  Weise  corrig^- 
rend  auf  die  eigne  Anschauungsweise  wirkt  und  vor  Einseitigkeit  dersel- 
ben schützt,  welche  vor  allen  Dingen  bei  der  Begründung  einer  neuen  Lehre 
in  der  Pathologie  namentlich  zu  vermeiden  ist.  Es  liegt  klar  zu  Tage, 
dass,  nachdem  die  Anatomie  der  Embolie  zum  Theil  durchs  Experimentiren 
an  Thieren  zu  einer  gewissen  Vollkommenheit  gebracht  worden  war ,  für 
die  Klinik  der  embolischen  Krankheiten  eine  weit  grössere  Ausbeute  durch 
sorgfältige  Bearbeitung  des  vorhandenen  klinischen  Materials ,  als  durch  in 
zahlreicher  Menge  wiederholte  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen  zu 
gewinnen  war.  Wenn  somit  der  Weg,  den  Verf.  eingeschlagen  hat,  zum 
Theil  ein  verfehlter  war  (die  Modificationen  der  Art  seines  Experimentirens 
von  der  früheren  besitzen  daher  nicht  das  grosse  Gewicht,  das  er  ihnen  selbst 
beilegt ,  und  ergeben  sich  bei  vielem  Experimentiren  nur  nach  einer  Rich- 
tung hin  ganz  nothwendig  von  selbst) ,  so  wird  damit  auch  erklärlich ,  dass 
in  dem  verhältnissmässig  sehr  umfangreichen  Werke  doch  nur  wenig  Neues, 
was  als  Factum  constatirt  ist,  geboten  wird.  Vf.  hat  dies  selbst  empfunden 
und  erwähnt  ausdrücklich ,  dass  sein  Studium ,  das  sich  zunächst  doch  nur 
auf  die  Pathologie  erstreckte ,  auf  die  Physiologie  fast  ebenso  intensiv  ein- 
gewirkt hat ,  als  auf  die  Pathologie.  Und  wenn  nun  auch  durch  jedwede 
Förderung  der  Physiologie  ein  Vortheil  für  die  Pathologie  erwächst ,  so  ist 
dieser  doch  eben  nur  ein  indirecter,  dem  physiologischen  Fortschritt  durch- 
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aas  nicht  proportionaler ,  sondern  lediglich  bedingt  von  der  Art  der  patho- 
logischen Kundgebungen ,  die  von  den  einzelnen  Organen  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Pathologie  bekannt  sind.  Sind  diese  vorzugsweise  fnnc- 
tioneller  Art,  ^ie  bei  dem  Gehirn ,  so  wird  die  Pathologie  wesentlich  gefor- 
dert werden.  Für  das  Qehim  speciell  kommt  noch  hinzu ,  dass  keine  Art 
des  Experimentirens,  kein  pathologischer  Vorgang  geeigneter  sein  kann  fai 
das  Studium  der  Functionen  der  einzelnen  Himtheile,  als  die  Embolie  mit 
ihren  Folgen.  Es  dürfte  daher  in  Zukunft  der  Austrag  der  embolischen 
Vorgänge  im  Gehirn  ein  sehr  ergiebiger,  für  Physiologie  wie  Pathologie 
gleich  grosser  sein ,  wenn  nicht  nach  Verf.  die  Localisation  der  Emboli  im 
Gehirn  eine  sehr  beschränkte  wäre.  Indess  ist  Verf.  durchaus  noch  nicht 
berechtigt ,  bei  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  der  von  ihm  beob- 
achteten klinischen  Fälle  von  Himarterienembolie  das  Nichtvorkommen 
derselben  in  bestimmten  Arterien  zu  demonstriren ;  die  Experimente  an 
Thieren  aber  können  hierbei  deshalb  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden, 
weil  es  auf  den  Vorgang  der  Embolie  ankommt.  Uebrigens  sind  wir  auf 
Grund  directer  Beobachtung  in  der  Lage ,  bestimmt  versichem  zn  können, 
dass  die  Emboli  nicht  blos  in  den  vom  Vf.  erwähnten  Arterien  vorkommen. 

Abgesehen  hiervon ,  so  besitzt  das  Werk  seine  sehr  grossen  Vorzüge. 
Es  ist  das  erste ,  welches  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  emboli- 
schen Gefässkrankheiten  gibt  und  damit  eine  eben  entstehende  und  kaum 
noch  gefühlte  Lücke  in  der  medicinischen  Literatur  ausfüllt.  Femer  aber 
gibt  es  mehr  noch  als  die  Versicherung  des  Verf.  selbst  Zeugniss  von  dem 
eminenten  Fletsse  und  dem  tiefen  Ernste ,  mit  dem  sich  Verf.  an  die  Bear- 
beitung dieses  Gegenstandes  gemacht  hat ,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass 
der  äusserst  günstige  Eindruck ,  den  das  Werk  in  dieser  Beziehung  macht, 
dadurch  wesentlich  geschmälert  wird,  dass  es  namentlich  in  einzelnen  Bogen 
überaus  reich  an  Druckfehlern  ist.  Uebrigens  ist  das  Werk  ganz  gut  aus- 
gestattet und  auch  die  beigefügten  Zeichnungen  entsprechen  ihrem  Zwecke 
vollständig. 

Bei  der  Nenheit  des  Gegenstandes  ist  nun  freilich  sehr  Vieles  von  dem, 
was  Verf.  gesagt  hat ,  discutirbar.  Es  würde  aber  zu  weit  führen ,  wollte 
man  alles  das  Gute  und  Mindergute ,  das  in  diesem  Werke  gegeben  wird, 
im  Einzelnen  hervorheben.  Es  genüge  daher,  nur  Einiges  davon  zu  erwähnen. 

Bei  der  Besprechung  der  Quellen  der  Blntgerinnung  gibt  uns  Verf.  eine 
eigne  Theorie  der  Blutgerinnung,  die  unstreitig  den  Thatsachen  am  meisten 
entspricht ;  ihr  gebührt  daher  vor  allen  anderen  Theorien  ganz  entschieden 
der  Vorzug.  Sie  verdient  es  im  vollsten  Maasse,  so  lange  die  Beobach- 
tungen ,  auf  denen  sie  basirt  ist ,  nicht  von  anderen  Seiten  her  widerlegt 
werden  sollten.  Eine  gen<\uere  Prüüing  derselben  muss  natürlich  immerhin 
angestellt  werden.  Es  ist  höchst  erfreulich ,  dass  nachdem  sich  ein  guter 
Patholog  von  Fach  mit  der  Gerinnnng  des  Blutes  ausführlicher  beschäftigt 
hat,  die  Lehre  von  derselben  ihrer  Entscheidung  um  ein  Bedeutendes  nähre 
gerückt  ist. 

Weniger  Günstiges  lässt  sich  allerdings  über  andere  Erklärungsversnche 
sagen.  So  hat  uns  namentiich  die  Deutung  eines  Thrombus  in  der  Vena 
axillaris  als  eines  Embolus  von  den  Himsinns  her  in  Erstaunen  versetzt. 
Dass  die  Emboli  auch  dem  Strome  entgegen  zu  schwimmen  vermögen ,  war 
uns  bisher  noch  ganz  neu.  Nicht  weniger  Befremdendes  hat  seine  Ansicht 
über  den  Schüttelfrost :  Schüttelfrost  ist  jedes  Mal  eine  Reflexaction,  nie  die 
directe  Wirkung  einer  bestimmten  Dyskrasie  aufs  Nervenleben,  und  die  dar- 
auf folgende  Erklärung  des  Eintretens  eines  Frostes  im  Acte  der  Embolie. 
So  einfach  und  naiv,  wie  sich  Verf.  hier  die  Verhältnisse  vorstellt,  sind  sie 
keineswegs.     Dergleichen  misslungene  Erklärungsversuche  lassen  sich  bei 
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der  durchweg  erkennbaren  Sucht ,  Alles  zn  erklären ,  noch  zu  Dutzenden 
anfuhren,  doch  sollen  sie  tibergangen  werden. 

Während  nun  im  Allgemeinen  die  Lehre  von  den  einfachen  nicht  com- 
plicirten  Embolien  in  ganz  objectiver  Weise  dargestellt  wird ,  wobei  auch 
natürlich  manches  neue  Factum  gewonnen  werden  musste ,  verhält  es  sich 
mit  der  Capillarembolie  wesentlich  anders.  Verf.  selbst  bekennt,  dass  Vie- 
les nur  Hypothese  sei,  und  wir  können  hinzufügen  ganz  haltlose  Hypothese. 
Den  directen  Nachweis  carcinomatöser  Embolie  als  Ursache  secundärer 
Carcinose  hat  er  ebensowenig  wie  Andere  vor  ihm  zn  geben  vermocht,  und 
die  Beispiele ,  welche  er  für  dieselbe  beibringt ,  beweisen  durchaus  nichts ; 
denn  ein  secundäres  Carcinom  der  Lungenarterie  ist  immerhin  gerade  in 
diQpem  Punkte  von  einem  secundären  Lungencarcinom  zn  unterscheiden.  — 
Es  würde  zu  weit  führen ,  wollten  wir  uns  in  eine  ausführlichere  Discussion 
über  die  BuhPsche  und  Lambrsche  Theorie  einlassen :  Verf.  selbst  sagt  über 
die  letztere,  welche  den  Embolis  ein  Keimleben  vindicirt,  an  einer  früheren 
Stelle ,  dass  sie  nur  auf  Hypothesen .  beruhe ,  denen  directe  Beobachtungen 
keine  Stütze  verleihen,  und  in  der  That  ist  sie  nichts  als  ein  Rückschritt  zur 
Parasitenlehre  der  Krankheiten ;  dass  er  aber  bei  Grelegenheit  der  tubercu- 
lösen  Embolie  an  sie  wieder  erinnert,  beweist  recht  deutlich,  auf  welch  fester 
Basis  diese  Art  der  Auffassung  der  secundären  Tuberculose  beruht.  Was 
jedoch  die Buhrsche Theorie  betrifft,  wonach  dieMiliartuberculose  stets  eine 
Infections-  oder  Resorptionskrankheit  sei ,  so  hat  diese  mit  den  embolischen 
Vorgängen  durchaus  nichts  gemein ,  denn  die  Miliargranulationen  nehmen 
ihren  Ursprung  nicht  aus  den  Capillargefässen ,  sondern  aus  dem  Binde- 
gewebe ;  wie  aber  ein  tuberculöser  Embolus  in  ein  Bindegewebskörperchen 
gelangen  soll,  das  ist, nicht  einzusehen.  Dazukommt  noch,  dass  diese 
Granulationen  nach  neuesten  Beobachtungen  der  Tuberculose  durchaus 
nicht  eigenthümlich  sind ,  sondern  auch  bei  andern  Erkrankungen ,  z.  B. 
Typhus ,  vorgefunden  werden  (siehe  dieses  Archiv  pag.  322).  Wesentlich 
differente  Erkrankungsformen  können  mithin  ein  und  dasselbe  Product 
liefern  Und  selbst  wenn  ein  capillär  embolischer  Vorgang  hierbei  mög- 
lich wäre,  wo  bleibt  dann  die  specißsche  Natur  desselben?  Qeht  nicht 
aus  derartigen  Beobachtungen  mit  immer  grösserer  Sicherheit  hervor ,  dass 
es  primäre  Dyskrasien ,  Constitutionserkrankungen  gibt ,  die  obgleich  ver- 
schieden ,  doch  völlig  gleiche  oder  wenigstens  bei  den  gegenwärtigen  Hilfs- 
mitteln der  Untersuchung  identische  Läsionen  der  Organe  zur  Folge  haben 
können  ?  Die  locale  Genese  dieser  Dyskrasien  aber ,  ihre  Entstehung  auf 
dem  Wege  der  Embolie  wird  auch  dadurch  zugleich  factisch  immer  mehr 
widerlegt.  Wenn  nun  aber  Verf.  erst  vor  Kurzen  einen  exquisiten  Fall 
iäieser  Form  von  Metastase  beobachtete ,  wobei  die  Mesenterialdrüsen  reich- 
lich geschwellt  von  frischen  grauen  Tuberkeln  durchsetzt  waren ,  im  Dünn- 
und  Dickdarm  charakteristische  tuberculose  Geschwüre  sich  vorfanden ,  die 
Leber  etwas  vergrössert  mit  zahlreichen  gelbweissen  Kömchen  an  der  Ober- 
fläche und  durch  das  ganze  Parenchym  durchsetzt  sich  zeigte»  die  mikrosko- 
pisch aus  Tuberkelzellen  bestanden  und  dabei  auch  im  Blute  der  feinen 
Pfortaderverästelungen  Tuberkelzellen  isolirt  und  in  kleinen  Nestern  gehäuft 
sich  nachweisen  Hessen ,  während  alle  andern  Organe  frei  von  Tuberkeln 
waren ,  so  kann  wohl  nur  dem  Verf.  allein  der  embolische  Ursprung  der 
Lebertuberculose  in  diesem  Falle  zweifellos  erscheinen.  Wir  haben  häufig 
genug  Miliargranulationen  der  Leber  gesehen.  Dieselben  bestanden  sowohl 
bei  intensiver  als  fehlender  Darmaffection ,  während  sie  zuweilen  auch  bei 
intensiver  Darmaffection  nicht  beobachtet  werden  konnten.  Freilich  haben 
wir  hierbei  regelmässig  unterlassen ,  nach  Tuberkelzellen  im  Pfortaderblate 
zu  suchen;   denn  wenn  wir  auch   die  Möglichkeit   eines  Transports   des 
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TnbcrkAlstoff«  durch  die  Lymphgeftue  nicht  leugnen  dürfen ,  so  enchieo 
uns  doch  eine  directe  Ueberfuhrnng  von  da  ans  ins  Pfortaderblut  unmög- 
lich ;  wie  aber  ein  solcher  Transport  dorch  die  Blutgefässe  stattfinden  sollte, 
blieb  ebenso  nnerklärlich ;  denn  ehe  die  Aufnahme  der  Tuberkelmasse  ins 
Blut  stattfinden  konnte,  mnsste  eine  Hamorrhagie  aus  dem  betreffenden 
Oefasae  erfolgen ,  und  ehe  sie  dann  wieder  stattfinden  konnte ,  hatte  sich 
dieses  Gefass  durch  einen  Thrombus  wieder  verstopft.  —  Etwas  anders,  doch 
im  Ganzen  noch  nngunstiger  für  die  capillär-eitrig-embolische  Theorie  der 
Pyamie  verhält  es  sich  mit  den  eitrigen  Embolia.  Es  liisst  sich  nämlich 
recht  gut  denken,  dass  die  Krebsselle,  vielleicht  auch  die  Tuberkelzelle,  so- 
bald sie  nur  einmal  innerhalb  der  Blutbahn  sich  befinden,  als  capilläre  Em- 
boli wirken  können.  Der  Eiter  aber,  darin  stimmen  alle  Experimentatoren 
überein,  wirkt  nicht  embolisch ,  sofern  er  nur  gut  ist;  denn  die  Eiterzellen 
besitzen  einen  kleinem  Durchmesser,  als  die  Lichtung  aller  Capillaren. 
Der  Eiter ,  der  vom  primären  Eiterherd  forttransportirt  wird  ,  muss  aber  in 
den  allermeisten  Fällen  gut  sein ;  denn  die  Fyämie  entsteht  nach  dieser 
Theorie  durch  die  metastatischen  Abscesse.  Nur  inwiefern  die  Bestaod- 
theile  des  Eiters  zu  grösseren  Häufchen  zeitweise  sich  zusammenballen ,  ja 
in  ganze  Fetzen  zerstörten  Zellgewebes  sich  loslösen ,  allmälig  durch  Anla- 
gerung von  Fibrine  sich  vergrössem,  werden  sie  so  zu  secundären,  eitrigen, 
metastatischen,  ganz  peripheren  Ablagerungen  Veranlassung  geben.  Diese 
Grerinnnngen  sollen  nun  häufig  im  Stande  sein ,  das  ganze  Lungencapillar- 
netz  zu  passiren  und  erst  in  andern  Capiilarbezirken  arretirt  werden ,  und 
da  erst  metastatische  Abscesse  veranlassen.  Wenn  nun  schon  der  mecha- 
nische Theil  dieser  Lehre  offenbar  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  findet, 
die  wohl  kaum  beseitigt  werden  können ,  so  fuhrt  auch  die  Erklärung  des 
dynamischen  Theils  dieser  Theorie  eine  Anzahl  von  nicht  aufrecht  zu  erhal- 
tenden Hypothesen  in  die  Pathologie ,  über  die  schon  anderweitig  der  Stab 
gebrochen  ist.  Es  wird  nämlich  eine  angeblich  bewiesene  katabolische  und 
katalytische  Kraft  der  specifischen,  den  Embolus  constituirenden  Zellen  an- 
genommen :  Verf.  stellt  sich  den  Process  hierbei  ganz  so  wie  bei  der  Froli- 
feration  der  Krebs-  und  Eiter-Zellen  vor.  Ein  Parallelisiren  dieser  beiden  Vor* 
gängc  ist  aber  deshalb  nicht  möglich,  weil  bei  den  specifischen  embolischen 
Metastasen  nur  eine  Contiguität,  durchaus  keine  Continuität  zwischen  den 
primär  kranken  und  den  secundär  erkrankten  Zellen ,  wie  dies  bei  letzterem 
Vorgänge  der  Fall  ist,  besteht.  Es  Hessen  sich^noch  manche  Gründe  gegen 
diese  Theorie  anführen ,  doch  ist  das  Bisherige  aasreichend ,  um  zu  zeigen, 
dass  der  Standpunkt  der  capillaren  Embolie  gegenüber  den  Dyskrasien  ein 
grandloser  ist.  Es  fehlt  nach  wie  vor  an  jeglichem  Beweis ,  der  dazu  nö- 
thigt,  die  Dyskrasien  als  Folgen  capillär  embolischer  Vorgänge  aufzufassen. 
Zum  Schluss  sei  nur  noch  eine  Ausdehnung  des  Begriffs  der  Embolie 
erwähnt,  die  sie  unseres  Wissens  vom  Verf.  zuerst  erhalten  hat.  Er  rechnet 
nämlich  zu  den  embolischen  Quellen  noch  das  Eintreten  von  Luft  in  die 
Gefässbahn,  ohne  dies  näher  zu  motiviren.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
ist  die  Luft  allerdings  wie  alles,  was  innerhalb  der  Gefässe  sich  befindet,  ein 
Embolus.  Dass  aber  die  Luft  nicht  im  echten  Sinne  des  Wortes  embolisch 
wirken  kann ,  ist  gewiss.  In  diesem  weitern  Sinne  ist  es  auch  nur  zn  ver- 
stehen ,  wenn  Verf.  die  eine  Art  der  Fettleber ,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  Pota- 
toren vorfindet,  als  einen  embolischen  Vorgang  darstellt. 

Gteissler. 
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3.  Die  chemische  Diagnostik  in  Krankheiten.  Dargestellt 
fiir  Aerzte  von  Dr.  Wilh.  Valentiner.  Berlin  1860, 
bei  Schneider. 

Es  enthält  dieses  Werkchen  eine  Zusammenstellung  der  physiologisch 
und  pathologisch  chemischen  Daten ,  soweit  sie  Bezug  auf  die  Diagnostik 
der  Krankheiten  haben.  Alle  die  Facta  und  Hypothesen ,  die  noch  keine 
Anwendung  auf  die  Erkennung  der  Krankheiten  gefunden  haben  ,  entweder 
-weil  sie  noch  zu  neu  sind ,  oder  ihre  Constatirung  im  einzelnen  Falle  man- 
nigfacher Ursachen  wegen  in  der  arzlichen  Privatpraxis  nicht  recht  ausführ- 
bar ist,  sind  gar  nicht  aufgeführt,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Verf., 
der  offenbar  gute  pathologische  Kenntnisse  verräth ,  hierbei  in  den  aller- 
meisten Fällen  die  richtige  Grenze  gefunden  hat.  Die  Darstellungsweise 
ist  bei  aller  Kürze  und  Gedrängtheit  doch  eine  ganz  klare  und  deutliche. 
Durchweg  auf  echt  wissenschaftlichem  Boden  stehend,  versteht  es  Verf.; 
auch  für  Jeden ,  der  nicht  mehr  als  die  gewöhnlichen  Kenntnisse  in  der 
Chemie ,  die  man  von  einem  Arzte  überhaupt  nur  fordern  kann ,  besitzt, 
dennoch  ganz  verständlich  zu  sein.  Gegen  den  Inhalt  selbst  lässt  sich  etwas 
Erhebliches  durchaus  nicht  anführen.  Wenn  wir  aber  freilich  gewünscht 
hätten  ,  dass  die  Lehre  vom  Auswurf  etwas  ausfuhrlicher  abgehandelt ,  der 
Häminprobe  Teichmanns  bei  Untersuchung  auf  Blut  eine  grössere  Berück- 
sichtigung zu  Theil  geworden  wäre,  vielleicht  auch,  dass  die  Kühne'sche- 
Methode ,  die  Gallensäure  nachzuweisen ,  erwähnt  worden  wäre ,  so  müssen 
wir  auf  der  andern  Seite  besonders  rühmend  hervorheben ,  dass  die  Lehre 
•  von  den  Harnexcretionen  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  dargestellt  worden 
ist ;  wir  erinnern  uns  nicht,  jemals  etwas  Vorzüglicheres  über  diesen  Gegen- 
stand gelesen  zu  haben.  Wir  können  daher  das  Buch  mit  gutem  Grunde 
denAerzten  aufs  Angelegentlichste  empfehlen  und  unterlassen  deshalb  auch 
eine  kurze  Mittheilung  seines  Inhalts.  Jeder  wird  sich  selbst  überzeugen,, 
dass  dieses  Buch  ,  das  seine  Existenz  und  die  Berechtiguug  dazu  am  besten 
selbst  vertheidigt,  den  Bestrebungen  seines  Verf.  in  hohem  Grade  entspricht. 

Die  Werke  über  physiologische  und  pathologische  Chemie  nehmen 
sämmtlich  auf  das  praktische  Bedürfniss  des  Arztes  keine  Rücksicht ;  sie 
haDdeln  ihre  Gegenstände  ohne  Rücksicht  auf  ihren  speciell  diagnostischen 
Werth,  je  nach  ihrer  absoluten  Wichtigkeit  oder  dem  Grade  ihres  positiven 
Erkanntseins  ab.  Der  Arzt  kann  aus  denselben  wohl  eine  Menge  von 
Kenntnissen  entlehnen,  allein  eine  richtige  praktische  Verwerthung  dersel- 
ben, auf  die  es  schliesslich  doch  ankömmt,  bleibt  eben  deshalb  meistentheils 
ganz  aus.  Ist  es  daher  an  sich  schon  ^in  ganz  verdienstliches  Unternehmen, 
die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  in  Beziehung  zu  einem  so  wesentlichen 
Theile  der  Pathologie,  wie  die  Diagnostik,  in  umfassender  Weise  darzustel- 
len, so  wird  dieses  Verdienst  zweifelsohne  zum  mindesten  dadurch  nicht  ge- 
schmälert werden  können ,  dass  sich  dabei  zugleich  nur  noch  klarer  und 
sicherer  herausgestellt  hat,  wie  verhältnissmässig  wenig  im  Allgemeinen  die 
Chemie  bisher  noch  zur  Erkennung  der  Krankheiten  beizutragen  vermocht 
hat.  Im  Gegentheil  wird  durch  diese  Charakterisirung  des  Standpunktes, 
wobei  alles  Das,  was  noch  der  weiteren  Forschung  vorbehalten  ist,  entweder 
ausdrücklich  erwähnt  ist,  oder  von  selbst  sich  hinlänglich  ergibt,  der  Pa- 
thologie nur  ein  fernerer,  wichtiger  Vortheil  entstehen;  und  diese  theils 
direct ,  theils  indirect  anregende  Eigenschaft,  weiche  dem  Buche  in  hohem 
Grade  zukommt,  ist  der  andere  Grund,  weshalb  wir  abermals  dasselbe  den 
Aerzten  aufs  Angelegentlichste  empfehlen  Jürfen. 

Qeissler. 
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4.     £•  Hirzely   Beitrag  zur  Casoistik  der  Addbon'scben 
Krankheit.     Dissert.     Zürich,  1860. 

Wie  früher  in  Tübingen,  so  werde  ich  jetzt  auch  ans  dem  viel  reichhal- 
tigeren, in  der  That  aasgezeichneten  Bfaterial  der  Züricher  Klinik  einzelne, 
mehr  isolirte  Beobachtungen  zuweilen  in  Dissertationen  publiciren  lassen. 
und  werde  über  dieselben  dann  in  dieser  Zeitschrift  kurz  berichten. 

Die  vorliegende  gibt  die  Geschichte  eines  schönen  Falles  Ton  Addison'- 
scher  Krankheit ,  der  mir  gleich  in  den  ersten  Wochen  meines  Aufenthaltes 
in  Zürich  bei  einem  21  jähr.  Manne  vorkam  nnd  während  des  Lebens  erkannt 
worden  war.  Die  Obduction  wies  eine  tota]^  tuberculöse  Degeneration  beider 
Nebennieren  nach;  die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  in  ihnen  keine 
Spur  des  normalen  Gewebes  mehr  entdecken.  Es  bestand  dabei  beschränkte, 
alte  Lungentuberculose ,  sehr  intensiver  chron.  Darmcatarrh  mit  Verschwä- 
rungen ,  nnd  chronische  Schwellung  der  Lymphdrüsen  der  Unterleibsböhle. 
Der  Kranke  zeigte  die  braune  Hautfärbung ,  die  circa  1  Jahr  vor  dem  Tode 
begonnen  hatte ,  nebst  schwarzen  Flecken  an  der  Lippe ,  sehr  bedeatende 
Muskelschwäche  und  höchst  auffallende  Gemüthsdepression  bei  geringer 
Abmagerung ,  seit  mehreren  Jahren  hatte  er  auch  öfters  Schmerzen  in  bei- 
den Lumbaigegenden  gehabt ;  der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
extremer  Prostration ,  einige  Tage  nachdem  ein  fast  unstillbares  Erbrechen 
mit  raschem  Sinken  der  Kräfte  aufgetreten  war ;  zugleich  damit  war  eis 
roseolaartiges ,  aber  ziemlich  grossfleckiges  Exanthem  auf  dem  obersten 
Theile  der  Brust  und  um  die  Knie  herum  ausgebrochen.  —  Mit  Ausnahme 
des  letztgenannten  Phänomens  sind  die  übrigen  Erscheinungen  sämmtlicb 
schon  von  den  englischen  Beobachtern  in  dieser  Krankheit  constatirt  wor- 
den und  der  Fall  dient  hauptsächlich  zur  Bestätigung  der  Entdeckung  Ad- 
dison's,  welche  zum  Theil  von  einer  allerdings  ernsthaften  und  berechtigten 
Kritik  bezweifelt,  vielfach  aber  auch  mit  leerem  EQn-  und  Herreden,  welches 
sich  die  Miene  einer  weisen  Skepsis  gab,  bemäkelt  worden  ist. 

Die  vorliegende  kleine  Arbeit  schliesst  mit  der  Frage  an  die  Zweifler: 
„Wenn  wirklich  nichts  an  der  Sache  ist ,  wie  kommt  es  dann ,  dass  seit 
Addison's  Arbeit  auf  einmal  Krankheiten  der  Nebennieren  ,  deren  patholo- 
gische Vorgänge  bis  dahin  für  die  Wissenschaft  und  für  die  Praxis  so  gnt 
wie  gar  nicht  existirten ,  diagnosticirt  werden  und  dass  die  Obductionen  die 
Diagnose  bestätigen?" 

Qriesiiiger. 


Onick  ?•■  Oti*  Wl|aa4  la  Lt(pii|. 


XXVI,    Zur  Behandlung  des  Plattfusses. 

Von  W.  Koser. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  bekannt  gemacht*), 
dass  mir  die  Cur  des  sogenannten  atonischen  Plattfusses  durch 
Chloroformnarkose  und  gewaltsame  Geradrichtung  des  Fusses 
in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen  sei.  Seit  jener  Zeit  haben 
sich  die  Erfahrungen  ähnlicher  Art  vermehrt  und  ich  könnte 
wohl  ein  halbes  Hundert  Fälle  anführen ,  wo  die  vollständige 
Heilung  oder  wenigstens  eine  sehr  befriedigende  Besserung 
des  Uebels  erzielt  worden  ist.  Da  es  mir  aber  scheint,  dass 
diese  Behandlungsweise  anderwärts  wenig  Credit  bis  jetzt  ge- 
funden habe,  so  mag  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  die  nähere 
anatomisch  -  mechanische  Begründung  derselben  darzulegen, 
um  ihr  hierdurch  einen  weitern  Eingang  in  die  allgemeine 
Praxis  zu  verschaffen. 

Natürlich  soll  hier  nicht  behauptet  werden,  dass  alle 
Plattfüsse  heilbar  seien,  sondern  nur,  dass  jene  Form  von 
Plattfuss ,  welche  am  häufigsten  vorkommt ,  der  sogenannte 
atonische  Plattfuss  der  jungen  Dienstboten,  Lehrlinge  u.  s.  w., 
in  der  Eegel  eine  Heilung  zulasse.  Gerade  diese  Form  galt 
bisher  für  nahezu  unheilbar ,  während  doch  gerade  sie  es  ist, 
bei  welcher  die  auffallendsten  Heilerfolge  erzielt  werden  kön- 
nen. Es  klingt  dies  freilich  sehr  paradox  für  die  Anschau- 
ungsweise derjenigen  Fachgenossen,  welche  nur  eine  Erschlaf- 
fung der  Fusswurzel  als  die  wesentliche  und  hauptsächliche 
Affection  bei  solchen  Patienten  ansehen.  Denn  die  bisherige 
ungünstige  Prognose  stützte  sich  auf  die  Erschlaffungstheorie 
und  diese  Erschlaffungstheorie  ist,  wie  leicht  gezeigt  werden 

*)  Anatomische  Chiniigie,  2.  Aufl.  1853.  S.  784,  3.  Aufl.  1858. 
S.  841. 
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kann ,  im  Wesentlichen  unrichtig  und  mit  der  täglichen  Er- 
fahrung im  Widerspruch. 

Alle  Plattfüssigen  von  der  erwähnten  Categorie  leiden 
an  Steifigkeit,  an  Unbeweglichkeit  des,  in  der  krankhaf- 
ten Abduction  stehenden,  tmtern  Sprungbeingelenks.  Sie 
können  in  der  Regel  gar  keine  Bewegung  in  diesem  Gelenk 
vornehmen  und  ihr  Fusswurzelgelenk  lässt  auch  passiv,  ab- 
gesehen von  der  Chloroformnarkose,  keine  Bewegung  zu. 
Chloroformirt  man  sie ,  so  geht  es  ohne  viel  Mühe ,  ja  in  vie- 
len Fällen  reicht  schon  ein  Minimum  von  Ejrafl  hin ,  am  die 
Adduction  des  Fusses  zu  bewirken.  Ohne  Chloroform  geht 
es  wenigstens  in  der  Regel  nicht ;  die  Kranken  empfinden  ei- 
nen lebhaften  Schmerz  bei  jedem  Versuch  der  Adduction  und 
ihre  schon  an  sich  gespannten  Peronäalsehnen  spannen  sich 
unwillkürlich  in  sehr  sichtlicher  und  auffallender  Weise  bei 
jedem  solchen  Versuch. 

Man  wird  nicht  leugnen  können ,  dass  die  Bezeichnung 
„atonischer  Plattfuss",  welche  doch  hier  gebräuchlich  ist, 
nicht  recht  stimmen  will  zu  der  Unbeweglichkeit  des  Ge- 
lenks ,  und  dass  demnach  die  richtige  Theorie  für  diese  Ge- 
lenkaffection  mit  der  Annahme  einer  Gelenkerschlaffiing  nicht 
gegeben  sei*). 

Es  ist  möglich,  dass  die  von  Stromeyer  für  diese  Art 
von  Fällen  aufgestellte  Erschlaffimgstheorie  sich  insofern  hal- 
ten lässt,  als  vielleicht  ein  erschlaffter  Zustand  des  Bandappa- 
rats unter  dem  Sprung-Schiff  beingelenk  den  Anfang  zur  Platt- 
fussbildung  der  Lehrlinge  u.  s.  w,  begründet.  JedenfaUs 
wird  man  aber  dann  weiter  zugeben  müssen,  dass  eine  Span- 
nung der  Peronäalsehnen  und  überhaupt  der  Strecksehnen 
hinzuzukommen  und  dass  bald  die  Knochenform  selbst  sich 
zu  ändern ,  die  Gewölbsformation  der  Fusswurzel  sich  abza- 
flachen  pflegt.  Und  diese  beiden  Momente,  die  Spannung 
der  Sehnen  und  die  Abflachung  der  Knochen,  sind  so  wesent- 
lich für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  Uebels ,  daßs 
sie  geradezu  als  die  Haupterscheinungen  desselben  aufge- 
fasst  werden  müssen.  Man  hat  dies  früher  übersehen  und 
aus  diesem  Grunde  auch  von  der  Prognose  und  Therapie  sich 
ganz  falsche  Vorstellungen  gemacht. 

Aber  warum  bekommen  diese  Plattfüssigen,  nachdem 
Nichts  vorangegangen  ist,  als  eine  übermässige  Anstrengung 

*)  Vgl.  den  interessanten  Aufsatz  von  Henke  in  der  Zeltschrift  Tür 
rationeUe  Medicin  1858.  V.  76.  Herr  H.  ist  von  einem  andern  Gesichts- 
punkt aus  zu  demselben  Resultat  gelangt. 
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des  Fusswurzelgelenks  durch  die  Körperlast ,  solche  Contrac- 
turen  der  Peronäal*  und  Streckmuskel?  Warum  empfinden 
sie  Schmerz,  wenn  man  ihnen  den  Fuss  in  Adductioa  bringen 
will? 

Ich  habe  hierüber  seit  Jahren  viel  nachgesonnen  und 
mich  durch  genaue  klinische  Beobachtung  zu  imterrichten 
gesucht.  Ich  bin  schliesslich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
man  eine  bereits  eingetretene,  wenn  auch  nur  geringe  Defor- 
mation der  Gelenkflächen  an  der  äussern  Rückseite  des  vor- 
dem Sprungbeingelenks,  am  Astragaluskopf  und  dem  entspre- 
chenden Theil  des  Schiffbeins ,  sowie  am  Fersenbein  und  der 
entsprechenden  Partie  des  Würfelbeins  annehmen  nmss.  Der 
Zusammenhang  der  Erscheinungen ,  welcher  sich  hier  ergibt, 
wäre  dann  folgender: 

Die  verhältnissweise  zu  grosse ,  besonders  zu  lang  an- 
dauernde Belastung  des  Fusswurzelgelenks  bringt  eine  Deh- 
nung des  Bandapparats  und  zugleich  einen  einseitigen  Druck 
auf  die  gewölbsteinartig  formirten  Knochen  dieses  Gelenks 
hervor.  Unter  dem  einseitigen  Druck  ändern  die  Knochen 
ihre  Form ,  sei  es ,  dass  Druckschwund  eintritt  oder ,  was  bei 
manchen  jungen  im  starken  Wachsen  begriffenen  Individuen 
richtiger  sein  mag,  dass  das  Wachsen  der  Knochen  ungleich 
stattfindet,  dass  also  an  diesen  Knochentheilen  eine  Wachs- 
thumshemmung,  durch  einseitigen  Druck  bedingt,  erzeugt  wird. 
Ein  einseitiges  Wachsen  des  Knochens  an  der  untern  Partie 
oder  ein  einseitiges  Schwinden  desselben  am  obern  Rand  müs- 
sen ja  hier  denselben  Effect  haben ,  nämlich  die  Abplattung 
des  Gewölbes.  Vielleicht  kommen  beide  Mechanismen  neben- 
einander vor. 

Sobald  die  Gelenkflächen  ihre  richtige  Form  nicht  mehr 
haben,  leidet  auch  die  Bewegung  des  Gelenks,  die  Bewegung 
kann  gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  Schmerzen ,  unter  Ent- 
stehung eines  luftleeren  Raums ,  unter  Zerrung  der  Synovial- 
haut  und  zerrender  oder  gefässzerreissender  Ansaugung  er- 
folgen. Denken  wir  uns  eine  Abplattung  der  Gelenkflächen 
am  obern  und  äussern  Theil  des  Gelenks  zwischen  Sprung- 
beinkopf und  Schiff bein,  so  müsste  bei  dem  Adductionsver- 
such  ein  luftleerer  Raum  zwischen  diesen  beiden  Gelenksthei- 
len  entstehen.  Die  Adduction  müsste  eine  Hemmung  erleiden 
oder  wenigstens,  bei  ganz  geringen  Graden,  mit  Schmerzen 
sich  verbinden.  Man  begreift  hieraus,  dass  dem  Plattfüssigen 
die  Adduction  des  Fussgelenks  schmerzhaft,  oder  erschwert, 
ja  unmöglich  wird.     Die  Spannung  der  Muskel  kommt  in- 

31* 


484  ^'^^  Behandlang  d£«  Plattfufises. 


<  111^  ><  tt 


anwillkfirUch  hinzu  und  wird  bald  permanent, 
ähnlidi  wie  man  dies  auch  bei  manchen  rheumatischea  und 
dei^leichen  GelaikafFectionen  beobachtet.  Der  Kranke  spannt 
unwillkürlich  die  Muskel  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher 
ihm  bei  einer  eintretenden  Bewegung  dn  Schmerz  entstehen 
könnte.  Die  Spannung  wird  bald  und  ganz  unwillkürlich 
permanent,  ähnlich  wie  bei  einem  Hüffcgel^ikBkranken  die 
Schiefstellung  des  Beckens,  oder  bei  einem  Kranken,  der  an 
Rheuma  der  seitlichen  Halsmuakel  leidet,  die  Schiefstellung 
des  K(^e8.  Mit  Hilfe  des  Chloroforms  überwindet  man  das 
Hindemiss:  der  Schmerz  fällt  weg,  die  Muskelspannung  des- 
gleichen, und  das  mechanische  Hindemiss  mag  dadurch  be- 
seitigt werd^i,  dass  einiges  Blut  austritt  und  den  bei  der  Ad- 
duction  entstehenden  spaltartigen  Kaum  ausfüllt.  In  der 
Folge ,  wenn  die  Adductionsstdlung  oder  auch  nur  die  Ge- 
radesteUnng  einige  Zeit  erhalten  bleibt.,  z.  B.  mit  Hilfe  des 
Oypsverbands,  kehren  die  Soioch^i  zu  ihrer  Normalform  zu- 
rück und  der  Plattfuss  ist  geheilt  Es  bedarf  freilich,  so 
lange  der  Patient  noch  in  den  Jahren  des  Wachsens  sich  be- 
findet ,  der  Vorsicht  und  Schonung ,  damit  das  Uebel  nicht 
wiederkehre.  Aber  wenn  diese  Schonung  beobachtet ,  wenn 
ein  allzulanges  und  angestrengtes  Stehen  vermieden  wird,  so 
behält  der  Fuss  seine  Wölbung  und  er  wird  in  der  Folge,  we- 
nigstens in  vielen  Fällen,  so  leistungsfähig,  als  wäre  nie  etwas 
Krankhaftes  dagewesen.  Es  ist  mehmials  vorgekommen, 
dass  z.  B.  die  ßecrutenaushebungsconunission  solche  junge 
Leute ,  welche  an  exquisitem  hochgradigen  Plattfuss  gelitten 
hatten,  später  für  tüchtig  zum  Militärdienst  erklärt  hat. 

(Beim  Knickbein  (Genu  valgum) ,  oder  Bäckerbein, 
eine  Krankheit,  die  bekanntlich,  dem  Plattfluss  analog,  eben- 
falls vorzugsweise  bei  Lehrlingen  vorkommt,  findet  dieselbe 
Erklärungsweise  ihre  Anwendung.  Ich  habe  auch  für  diese 
Krankheit  schon  Vorjahren  die  Theorie  aufgesteUt*),  dass 
man  sie  aus  einer  Wachsthumshemmung  am  Condylus  ex- 
temus  femoris  herzuleiten  habe.  Wenn  die  Lehrlinge  zu  viel 
mit  Stehen  angestrengt  werden ,  so  erfährt  der  Condylus  ex- 
temus  eine  Abplattung  und  zwar,  wie  es  scheint,  von  der 
Epiphysenlinie  aus.  Das  Wachsthum  ist  an  der  Aussenseite 
r^ativ  gehindert,  der  innere  Condylus  wird  dann  verhältniss- 
weise  zu  lang,  das  Bein  muss  noth wendig  die  Form  des  Genu 
valgum  annehmen.     Lässt  man  diese  jungen  Patienten  eine 


*)  Anat.  Chir.  2.  Aufl.  S.  676  (3.  Aufl.  S,  77S). 
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Maschine  tragen ,  welche  das  Knie  nach  aussen  angezogen 
erhält,  so  werden  die  Beine  wieder  gerade.  -*r  Bei  emem  jun- 
gen Mädchen,  die  vollständig  geheilt  wurde,  schien  das  Udl>el 
nicht  in  derEpiphysenlinie  des  Sohenkelbeins,  sondern  in  der 
des  Schienbeins  ihren  hauptsächlichen  Sitz  zu  haben.) 

Die  vorstehende  Theorie  vom  Plattfuss  mag  annehmbar 
geftmden  werden  oder  nicht ,  so  bleibt  doch  so  viel  gewiss, 
dass  erstens  die  erwähnten  Phänomene  der  Peronäal&pannung 
stattfinden,  und  zweitens,  dass  die  Plattfiisse  solcher  Art  ge- 
heilt werden.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  sind  noch  ei- 
nige aus  der  Praxis  abätrahirte  therapeutische  Segeln  zu  er- 
wähnen, die  wir  hier  aphoristisch  anreihen  wollen. 

Es  gibt  eine  acute  Plattfussbildung*,  d.  h.  Fälle, 
wo  sich  das  Uebel  rasch  in  wenigen  Wochen  entwickelt. 
Diese  Fälle  sind  natürlich  fiir  die  Behandlung  am  günstig- 
sten. Die  Kranken  empfinden  auffallende  Schmerzen,  die 
Contractur  der  Peronäalmuskel  ist  sehr  deutlich,  die  ärztliche 
Hilfe  wird  dann  in  der  Regel  frühzeitig  nachgesucht.  Man 
chloroformirt,  rückt  den  Fuss  zurecht ;  in  manchen  Fällen  be- 
darf es  nicht  einmal  des  Gypsverbandes ,  um  den  Fuss  in  ge- 
rader Lage  zu  erhalten.  Die  Kranken  haben  zuweilen  schon 
nach  wenigen  Tagen  wieder  einige  Freiheit  ihrer  Adduction. 
Wahrscheinlich  könnte  mancher  dieser  Kranken  schon  da- 
durch allein  curirt  werden,  dass  man  ihn  3 — 4  Wochen  ins 
Bett  legte. 

Am  häufigsten  trifft  man  die  Sehne  des  Peronaeus  lon- 
gus  vorspringend  und  gespannt.  In  einem  Fall  war  nur  der 
Peronaeus  tertius  vorragend.  Auch  die  Extensorsehnen  und 
sogar  der  Tibialis  anticus  können  auffallende  Spannung  zei- 
gen. In  einem  Fall  war  der  Tibialis  anticus  wegen  seines 
starken  Vorspringens  von  einem  Collegen  subcutan  durch- 
schnitten worden.     Natürlich  ohne  Erfolg. 

Je  länger  ein  Plattfuss  schon  besteht  und  je  langsamer 
er  sich  entwickelt  hat,  desto  schwieriger  wird  die  Heilung. 
Doch  haben  die  Versuche  gezeigt,  dass  selbst  nach  mehrjäh- 
rigem Bestehen ,  wenn  nur  die  Individuen  noch  jung  waren, 
in  kurzer  Zeit ,  d.  h.  in  ein  paar  Monaten ,  eine  bedeutende 
Besserung  und  namentlich  eine  deutliche  Befreiung  des  Fuss- 
wurzelgelenks  von  Steifigkeit  erreicht  werden  kann. 

Der  Gypsverband  verdient  wohl  den  Vorzug  am  Anfang 
der  Cur.  Später  ist  ein  Kleisterverband,  in  welchem  der 
Kranke  herumgeht,  das  Bequemere.  Der  Gypsverband  wird 
am  leichtesten  so  zu  machen  sein ,  dass  man  dem  chlorofor- 
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mirteii  Kranken ,  wührend  sein  Faas  in  Adduction  gehalten 
wird,  einige  Leinwandstreifen,  durch  Gypsbrd  gezogen,  spi- 
ralfönmg  von  der  Fibulaseite  nach  der  Fusssohle  und  von  da 
wieder  herauf  an  d^  Tibiaseite  des  Fusses  umlegt«  Darüber 
einigen  GypsbreL  —  Will  man  den  Kleisterverband  machen,  so 
legt  man  ihn  in  adducirter  Stellung  des  Fusses  an  und  erhält 
diese  Lage  durch  den  Dupuytren'schen  Fibulaverband.  Statt 
des  Spreukissens  von  Dupuytren  ist  besser  ein  längliches  Pol- 
ster zu  gebrauchen.  Mit  einem  Blasebalg  kann  für  rasches 
Trocknen  des  Verbands  gesorgt  werden.  —  In  den  Kleister- 
verband kann,  der  Unterseite  des  Schiff beingelenks  entspre- 
chend, ein  Loch  geschnitten  werden,  um  etwa  ein  Blasenpfla- 
ster oder  etwas  Jodtinctur  etc.  anzubringen. 

Zur  Nachcur  und  zur  Verhütung  von  Becidiven  dient  ein 
Schnürstiefel ,  die  Sohle  mit  der  nöthigen  Adductionskrüm- 
mung  versehen  und  das  Fussgewolbe  durch  eine  seiner  Form 
entsprechende  Flanellpelotte  unterstützt 


XXVU.    Die  Bedeutung  des  Rflekenschmerzes  bei 
Kraolilieiten  andrer  Organe  und  bei  allgemeinen 

Erkranlcungen. 

Von  Dr.  A.  Hayer  in  Mainz. 

Der  Rückenschmerz  kann  als  Wirkung  der  mannigfaltigsten 
krankhaften  Affectionen  der  Extremitäten  und  der  Eingeweide 
erscheinen.  Die  Ursache  dieses  Schmerzes  liegt  nicht  in  Störung 
der  Organisation  der  am  Rücken  sich  ausbreitenden  peripherischen 
Nerven ,  sondern  ist  irradiirt  vom  Centrum  aus ,  das  seine  krank- 
hafte Erregung  von  andern  Organen  her  auf  die  Hautnerven  des 
Rückens  überträgt.  Als  charakteristisches  Merkmal  des  Irradia- 
tionsschmerzes erscheint  hauptsächlich  das,  dass  die  Kranken 
selbst  sehr  lebhaft  darüber  klagen,  aber  durch  Druck 
auf  die  schmerzhaften  Partien  sich  meistens  Linderung 
verschaffen. 

Was  den  letztem  Punkt  betrifft,  so  ist  mir  von  mancher 
Seite  darin  widersprochen  worden ;  allein  eine  fortgesetzte  sorg- 
faltige Beobachtung  lässt  mich  bei  dieser  Behauptung  beharren. 
Es  gibt  zwar  Fälle  dieser  Art ,  wo  die  Kranken  jede  leise  Berüh- 
rung ,  sogar  jede  Annäherung  des  Fingers  fürchten ,  aber  einen 
Druck  mit  der  flachen  Hand  nicht  nur  ertragen,  sondern  sogar 
eine  Milderung  darin  finden.  Die  Patienten  selbst  suchen  sich 
dadurch  zu  helfen,  dass  sie  die  schmerzhafte  Stelle  fest  an  die 
Elissen  anpressen,  einige  möchten  Holz  oder  Eisen  zu  diesem 
Zwecke  verwenden.  —  Seiner  Ausbreitung  nach  kann  dieser 
Schmerz  nur  in  der  Haut  seinen  Sitz  haben.  Derselbe  wechselt 
oft  den  Ort  im  Rücken  und  springt  auch  oft  auf  andere  Hautstel- 
len über,  während  das  Leiden,  dem  er  seinen  Ursprung  verdankt, 
seinen  Sitz  behauptet  und  nicht  nachweisbar  intensiver  wird.  Es 
ist  der  Einwand  erhoben  worden  ,  dass  unter  solchen  Umständen 
der  Schmerz  durch  Druck  auf  einzelne  Domfortsätze  zugenommen 
und  auch  wohl  in  den  Muskeln  seinen  Sitz  hatte.     Solche  Fälle 
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habe  ich  auch  beobachtet  und  eine  Complication  des  irradiirten 
Schmerzes  mit  örtlicher  Hyperämie  in  diesen  Gebilden  annehmen 
zu  müssen  geglaubt.  Denn  die  Empfindlichkeit  dieser  Partien 
erfahren  die  Ej'anken  erst  bei  der  Untersuchung ;  sie  ist  auch  aus- 
ser dem  Anfall  vorhanden  und  unterscheidet  sich  sp  hinlänglich 

von  dem  durch  Irradiation  entstandenen  Schmerz. 

Dass  diese  Art  schmerzhafter  Empfindung  durch  Druck  sich  nicht  ver- 
stärkt, dafür  kann  ich  mich  anf  die  Autorität  Oppolzer's  berufen,  der  bei 
mehreren  Gelegenheiten  dies  ausdrücklich  hervorhebt.  So  da ,  wo  er  von 
4e]ii  nmden  Magengeschwür  handelt,  und  nachdem  er  das  Verhalten  des 
Schmerzes  im  Magen  selbst  auseinandergesetzt,  fortfährt :  «Oft  treten  zeit- 
weilige Schmerzanfälle  auf,  in  denen  sich  der  Schmerz  auch  zwischen  den 
Schulterblättern  und  an  den  untersten  Brustwirbeln  zeigt,  und  durch  Druck 
nicht  vermehrt  werden**).  Ferner  wird  aus  Oppolzer's  Klinik  ein  Fall 
von  Bronchectasia  sacciformis  mitgetheilt**)  und  angeführt,  gegen  Ende 
waren  heftige  Schmerzen  in  der  Lnmbargegend  aufgetreten ,  die  sich  auf 
Druck  nicht  vermehrten. 

Der  in  Bede  stehende  Gegenstand  ist  von  so  entschiedener 
praktischer  Wichtigkeit,  dass  das  etwas  längere  Verweilen  dabei 
wohl  auf  Entschuldigung  Anspruch  machen  darf.  In  irgend 
einem  Organ  entwickelt  sich  ein  krankhafter  Zustand,  der  die 
dort  sich  ausbreitenden  Nerven  afficirt.  Der  Erregungszustand 
der  so  ergrifienen  Nerven  pflanzt  sich  bis  zum  centralen  Ende 
fort,  theilt  sich  einem  nahe  gelegenen  mit ,  und  in  der  Peripherie 
desselben  wird  an  einem  räumlich  davon  entfernten  Orte  der 
Schmerz  viel  heftiger  empfunden ,  als  an  der  Stelle  der  Erregung 
selbst.  Schon  längst  kennt  die  Pathologie  die  Kopfschmerzen  bei 
Magenkrankheiten,  also  (vielleicht  hier)  eine  Mittheilung  vom  cen- 
tralen N.  vagus  auf  den  trigeminus,  den  Schulterschmerz  bei  Leber- 
krankheiten u.  s.  w. ,  und  suchte  diese  und  andere  Erscheinungen 
nach  dem  damaligen  Stande  der  Nervenphysiologie  durch  Sympa- 
thie zu  erklären.  Ist  man  auch  jetzt  gerade  in  diesem  Theile  der 
Physiologie  viel  weiter  fortgeschritten ,  so  fehlt  doch  noch  sehr 
viel  zu  einem  genauen  Verständniss  des  innem  Hergangs,  ja  es 
ist  kaum  mehr  als  eine  Veränderung  des  Namens,  der  zur  Be- 
zeichnung desselben  gewählt  worden.  Denn  gerade  darin ,  wo- 
rauf es  hier  zur  Beurtheilung  des  Zusammenhangs  ankommt,  näm- 
lich in  der  Eenntniss ,  wo  die  Nerven  für  verschiedene  Orgtuie  in 
den  Centris  nebeneinander  liegen ,  ist  unser  Wissen  noch  äusserst 
lückenhaft ;  ungeachtet  den  neuem  Leistungen  in  der  Anatomie 
und  Physiologie  des  centralen  Nervensystems  von  Clark  e,  Stil- 
lin g,  Lenhossek,  Jacubowitsch,  Schiffe  Brown-Se- 
quard  u.  A.  alle  gebührende  Anerkennung  gezollt  werden  soll. 

*)  E.  Möbius,  Deutsche  Kl.  1850.  Nr.  13. 
•*)  W.  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  18. 
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Vorerst  wird  also  nichts  andres  tibrig  bleiben ,  als  mit  einigen 
em{»ri8chea  Thatsaeben  sich  zu  begnügen,  die  völlige  Auf  klarimg 
der  Zukunft  .überlassend.  Eine  solche  Thatsache  ist  es  nun,  dass 
Spinalschmerz  in  der  angegebenen  Weise  als  Begleiter  vieler  an- 
derweiten Störungen  auftritt. 

Offenbar  sind  aber  viele  Individuen  zu  derartigen  Mit^i« 
Inngen  in  den  Centraltheiien  viel  eher  geneigt ,  als  andere.  Der 
Grund  hiervon  liegt  in  einer  leichteren  Erregbu'keit  des  Nerven- 
systems überhaupt,  und  diese  hängt  wieder  von  alterirter  Emälfc* 
rung  der  Nervensubstanz  ab.  Bei  der  Bekämpfung  des  unter  sol-* 
eben  Umständ^i  auftretenden  Spinalschmerzes  muss  man  sich 
seine  Entstehung  vei^genwärtigen ,  also  die  Grundstörung  zu 
beseitigen  und  eine  günstige  Veränderung  in  der  Ernährung  des 
Nervensystems  zu  bewirken  suchen.  Eine  ausschliesslich  gegen 
den  Spinalschmerz  gerichtete  Behandlung  wird  in  den  meisten 
Fällen ,  wenn  nicht  zufällig  eine  Ableitung  oder  dergleichen  ge- 
schaffen wird  j  nicht  nur  von  keinem  Nutzen,  sondern  sogar  von 
entschiedenem  Nachtheil  sein. 

Schreiten  wir  nun  zur  speciellen  Darstellung  der  krankhaften 
Processe  und  Zustände,  wo  derartige  Schmerzen  beobachtet  wor- 
den sind.  Zunächst  wären  hier  Verwundungen  oder  mecha- 
nische Verletzungen  überhaupt  an  vom  Rückgrat  entfernten  Orten 
zu  nennen.  Der  bisweilen  in  Folge  peripherischer  Nerven  Ver- 
letzung auftretende  Tetanus  traumaticus ,  sowie  die  mit  dem  Ge- 
burtsgeschäfte zusammenhängende  Eclampsie  können,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  an  diesem  Orte  nicht  weiter  besprochen  wer- 
den, wenn  auch  zuweilen  Spinalschmerz  dabei  vorkommt.  —  Bei 
Entzündungen  in  verschiedenen  Gebilden  der  Gliedmaassen ,  Ge- 
schwüren, Vereiterungen  u.  s.  w.,  sog.  Afterproducten,  wird  bis- 
weilen auch  Schmerz  am  Bücken  beobachtet,  der  nur  durch  Irra'- 
diation  gedeutet  werden  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  peri- 
pherisch entstandenen  Neuralgien.  Hierbei  ist  es  so  klar,  wie 
wenig  Berücksichtigung  der  Spinalschmerz  bei  der  Behandlung 
verdient  und  wie  diese  sich  so  ganz  dem  ursprünglichen  Uebel 
zuwenden  muss,  dass  es  durchaus  unnöthig  erscheint,  länger  dabei 
zu  verweilen.  —  Nicht  so  leicht  hat  man  sich  von  dieser  Wahr- 
heit bei  Krankheiten  des  Unterleibs  überzeugt,  zu  deren 
Betrachtung  ich  mich  nun  wenden  will.  Zuvörderst  seien  die 
Sexualorgane  der  Frauen  erwähnt,  die  überaus  häufig  die 
Ursache  für  Spinalschmerzen  werden.  Die  Kreuzschmerzen  der 
Frauen  bei  unterdrückter,  vor  und  während  der  Menstruation, 
vor ,  bei  und  nach  der  Geburt ,  gehören  nicht  hierher ,  sie  rühren 
theil  weise  von  Congestion  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  her 
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und  wurde  diese  oben  (8. 873  etc.)  schon  gebührend  berücksichtigt. 
Speciell  w&ren  anzumerken  die  Vorlagerungen  des  Uterus  nach 
vom,  sowie  nach  hinten,  wo  häufig  der  Rückenschmerz  vorkommt. 
Nicht  minder  oft  wird  er  beobachtet  bei  chronischer  Entzündung  und 
ihren  Folgen,  bei  den  Flexionen,  der  Hypertrophie  u.  s.  w.  Som- 
mer in  seiner  Inauguraldissertation*)  macht  auch  auf  den  Rücken- 
schmerz aufmerksam.  Bei  Polypen,  Fibroiden,  andern  Greschwül- 
sten  und  insbesondere  bei  Krebs  des  Uterus  bilden  die  Irra- 
diationen eine  überaus  häufige  Erscheinung  und  verschonen  auch 
den  Rücken  nicht.  Am  häufigsten  sind  bei  solchen  Kranken  die 
Klagen  über  Schmerzen  an  folgenden  Stellen:  an  der  innem  Seite 
der  Schenkel,  dem  Kreuze,  den  Hüftbeinkämmen,  weiter  oben  zwi- 
schen den  Schulterblättern  etc. 

Simpson  beobachtete  bei  Carciiioiiia  colli  uteri  heftige  Schmerzen  in 
den  Brüsten ,  ohne  dass  letztere  geschwollen  oder  mit  Krebsknoten  behaftet 
gewesen**).  Snow  Beck  widmet  dem  Sitze  der  Schmerzen  bei  organi- 
schen Utemskrankheiten  eine  specielle  Aufmerksamkeit  und  will  den  Sitz 
der  Schmerzen  nach  dem  Sitz  der  Krankheit  haarscharf  bestimmen :  Wenn 
die  Portio  cervicalis  ergriffen  ist,  so  sind  die  Schmerzen  in  dem  tieferen 
Theile  der  Lumbargegend ,  in  der  Hüfte,  der  Crista  ilei  und  etwas  darüber, 
bisweilen  dehnen  sich  dieselben  noch  auf  die  Schienbeine,  Füsse  und  Zehen 
ans.  Bei  dem  Sitz  der  Krankheit  auf  einer  Seite  entsprechen  die  Schmer- 
zen dieser  Seite.  Ist  die  mittlere  Partie  des  Uterus  ergriffen ,  so  haben  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  im  obem  Theil  der  Lumbar-  und  im  untern  Tbeil  der 
Dorsalgegend  etc.  Ebenso  werden  noch  Verschiedenheiten  in  dem  Sitze 
der  Schmerzen  bei  Krankheiten  der  Vagina  und  des  Uterus  selbst  statuirt. 
Auch  die  Art  der  Schmerzen  soll  hier  ziehend,  dort  schiessend  sein***).  — 
Obgleich  ich  seit  Jahren  auf  diese  Angaben  geachtet  habe ,  so  ist  es  mir 
doch  nicht  möglich  gewesen ,  auch  nur  einen  Theil  derselben  zu  bestätigen. 
Am  wenigsten  Gewicht  möchte  ich  auf  die  subjectiven ,  von  den  Kranken 
angegebenen  Unterschiede  in  der  Beschaffenheit  der  Schmerzen  legen.  Auch 
von  der  Beschränkung  des  Schmerzes  auf  die  Seite  der  afficirten  Partie 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Ferner  ist  nicht  zu  verkennen ,  dass 
nicht  alle  diese  Schmerzen  als  Irradiationen  zu  betrachten  sind.  Einzelne 
sind  geradezu  als  Neuralgiae  intercostales  bezeichnet;  die  Schmerzen  an 
den  Fusszehen  u.  s.  w.  dürften  wohl  als  excentrische  zu  deuten  sein.  Da 
B.  übrigens  selbst  zugibt,  dass  bei  tieferer  chronischer  Erkrankung  alle  diese 
Partien  gleichzeitig  schmerzen  und  der  Sitz  auch  wechseln  kann  u.  dergl., 
so  glaube  ich  nicht  ausführlicher  hierbei  verweilen  zu  sollen. 

Indessen  ist  nicht  zu  yerkennen,  dass  zwischen  einzelnen  der 
genannten  Krankheitsformen  und  den  Spinalschmerzcn  noch  eines 
oder  mehrere  Glieder  zwischen  Ursache  und  Wirkung  existiren 
mögen ,  z.  B.  die  Blut-  und  Säfteverluste  bei  Fibroiden  und  Car- 
cinomen,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  diese  Schmerzen 
nicht  sogleich ,  sondern  erst  im  spätem  Verlauf  eintreten.     Dass 

*)  Beitr.  z.  Lehre  von  d.  Infract.  u.  Flex.  derGebärm.  GiessenlSSO. 
*♦)  Med.  Tim.  and  Gaz.  15.  Jan.  1859. 
♦♦♦)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1851.  Nr.  47. 
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bisweilen  Uteruskrankheiten  b^leitende  Schmerzen  an  andern 
Theilen  excentrisch  sind ,  wurde  bereits  erwähnt.  .  Dieses  wird 
namentlich  bei  Yorlagerungen  und  Geschwülsten  anzunehmen  sein. 
Ich  habe  FäUe  beobachtet ,  wo  Harn  und  Koth  durch  die  Vagina 
entleert  wurden,  indem  durch  Krebsgeschwüre  der  Portio  cervi- 
calis  nach  beiden  Richtuo^n  Fisteln  entstanden  waren.  Unter 
so  complicirten  Umständen  wird  es  oft  dem  Greübtesten  schwie- 
rig, die  mannigfaltigen  Klagen  der  Patienten  richtig  zu  beurthei- 
len,  und  wenn  dieses  gelungen  wäre,  würde  der  praktische  Werth 
auf  Null  herabsinken.  Zum  Glück  sind  solche  extreme  Fälle 
selten  und  die  einfachem  Erkrankungen  führen  viel  eher  zum  Ver- 
ständniss  des  Zusammenhangs.  —  £s  darf  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  Erosionsgeschwüre  am  Collum  uteri  mitunter 
am  Bücken  Schmerzen  hervorrufen ,  über  deren  Erklärung  Diffe- 
renzen der  Ansichten  zum  Vorschein  kamen,  die  hier  nicht  weiter 
discutirt  zu  werden  brauchen. 

Auf  ähnliche  Weise  können  Krankheiten  der  Ovarien  zu 
Irradiationen  die  Ursache  abgeben,  als  acute  und  chronische  Ent- 
zündung, Blutungen ,  Tumoren  verschiedener  Art ,  die ,  wenn  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  durch  Druck  und  Spannung 
auch  noch  auf  andere  Weise  am  Rückgrat  Schmerzen  bedingen. 

Die  bei  Männern  vorkommenden  Spinalschmerzen  nach  Saa- 
menverschwendung  wurden  oben  schon  erwähnt  und  verdienen 
an  dieser  Stelle  keine  weitere  Besprechung.  Wenn  bei  Stricturen 
der  Harnröhre,  Anschwellung  und  Degeneration  der  Prostata 
Verhaltung  des  Urins  und  ihre  Folgen  sich  ausbilden,  sind  Sehmer- 
zen am  Rücken  der  complicirten  Verhältnisse  wegen  nicht  so  leicht 
zu  benrtheilen..  Die  Hauptsache  bleibt  auch  hier,  auf  das  Grund- 
leiden zurückzugehen  und  auf  die  bisweilen  intercurrirenden  Sym- 
ptome wenig  oder  gar  kein  Gewicht  zu  legen. 

Krankheiten  der  Harnblase  geben  weniger  häufig 
zu  Bückenschmerzen  Veranlassung ,  doch  werden  diese  beobach- 
tet bei  Entzündung  der  Schleimhaut,  Carcinomen,  chronischen 
Catarrhen,  und  entstehen  wahrscheinlich  erst  in  Folge  von  Säfte- 
ve'rlusten.  Blasensteine  erregen  eher  Schmerzen  an  der  Mündung 
der  Harnröhre. 

Bei  verschiedenen  Erkrankungen  derNieren  können 
in  dieser  Gegend  durch  Schwellung  und  Ausdehnung  schmerz- 
hafte Empfindungen  zum  Vorschein  kommen,  die  sich  bei  Drück 
und  Bewegung  vermehren,  z.  B.  bei  Entzündung  der  Nieren, 
Morbus  Brightii  acutus,  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  etc.  Auf 
diese  Sehmerzen  in  der  Gegend  der  Niere  und  anderer  Einge- 
weide, wenn  sie  in  den  Zustand  von  Schwellung  und  Ausdehnung 
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gerathen,  warde  oben  (S.  872)  schon  summarisch  hingewiesen  nnd 
gehört  ihre  nähere  Erörtemng  nicht  hierher.  —  Die  Schmerzen, 
welche  bei  eingeklemmten  Nierensteinen  dnrch  Irradiation  entste- 
hen ,  werden  heftiger  im  Darmcanal ,  als  am  Rücken  empfonden. 
Beschränken  sich  die  Schmerzen  aaf  die  Nierengegend  und  nehmen 
dnrch  Druck  zn,  so  ist  ihre  Beartheiinng  leicht. 

Viel  seltener  als  das  Urogenitalsystem  verursachen  Krank- 
heiten des  V er d au ungs Systems  den  irradiirten  Spinal- 
schmerz. Der  Magen  macht  jedoch  von  dieser  Regel  eine  Aus- 
nahme, indem  bei  Cardialgia,  Gastritis  mucosa,  Magengeschwüren 
und  Krebsen  er  sehr  häufig  beobachtet  wird.  Constantes  Sym- 
ptom bildet  er  hier  keineswegs,  ebensowenig  hat  er  einen  bestimm- 
ten Sitz  am  Rückgrat ;  er  wechselt  vielmehr  bei  derselben  Affeo- 
tion  oft  den  Ort.  Am  häufigsten  habe  ich  diesen  Schmerz  in  der 
Gegend  des  7.  und  8.  Brustwirbels,  dann  am  4.  und  5.,  selten 
tiefer  am  11.  und  12.  gefunden.  Es  ist  mir  noch  nicht  gelungen 
zu  ermitteln ,  ob  die  Art  der  Erkrankung  und  der  Sitz  derselben 
einen  constanten  Einfiuss  auf  den  Sitz  des  Bückenschmerzes  aus- 
übt. Zwar  liegen  mir  zahlreiche  Beftinde  von  Magenkrankheiten 
vor ,  wo  derartige  Beschwerden  vorausgegangen  ;  in  diesen  war 
die  Beobachtnngszeit  zu  kurz ,  und  wo  mir  die  Beschwerden  der 
Kranken  längere  Zeit  bekannt  waren ,  da  konnte  ich  bis  jetzt  die 
Controle  nicht  üben.  Das  glaube  ich  aber  als  bestimmtes  Be- 
sultat  einer  fortgesetzten  Beobachtung  hervorheben  zu  müssen, 
dass  der  Schmerz  oft  mehr  am  Rücken ,  als  im  Magen  belästigt? 
und  eher  dnrch  Druck  besänftigt  werden  kann. 

Der  Schalterschmerz ,  der  in  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Krankheiten  der  Leber  begleitet,  kann  nicht  anders,  als 
durch  Irradiation  erklärt  werden  ;  in  gleicher  Weise  verhält  sich 
der  Rückenschmerz ,  der  bisweilen  bei  Cirrhosis  hepatis ,  Carci- 
nomen,  besonders  bei  eingeklemmten  Gallensteinen  beobachtet 
wird.  Manchmal  mag  jedoch  auch  hier  das  eine  oder  das  andere 
Mittelglied  noch  nicht  bekannt  sein. 

Bei  Vergrösserung  und  Entartungen  der  Milz  sind  derartige 
Irradiationen  selten ,  und  wie  sich  dieselben  bei  Krankheiten  des 
Pancreas  verhalten,  kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  nicht  angeben, 
worüber  man  sich  bei  dem  so  raren  Vorkommen  von  Erkrankun- 
gen des  Pancreas  nicht  wundem  wird. 

Ebensowenig  ist  zu  sagen  von  Krankheiten  des  Mesente* 
riums  und  Peritonäums  und  Geschwülsten  derselben;  die 
Symptome  im  Unterleibe  prävaliren  gewaltig ,  und  wenn  ja  dabei 
auch  über  den  Rücken  geklagt  wird,  so  ist  darauf  kein  Gewicht  «o 
legen.  DerRetroperitonäalgeschwülste  ward  oben  schon  gedacht. 
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Es  begreift  eich  leiobt»  wie  Krankheiten  der  Langen  und 
des  Brustfells  die  Ursache  von  Spinalschmerzen  werden 
können ;  aber  abgesehen  von  solchen  Fällen ,  kommen  im  Laufe 
von  Lungentttberkeln,  Emphysem  und  Bronchectasie  an  weit  Yon 
diesen  Eingeweiden  entfernten  Stellen  der  Wirbelsäule  Schmerzen 
mit  dem  angegeben^a  Churakter  vor. 

Wie  bei  organischen  Herzleiden  manchmal  am  lin- 
ken Arm  Irradiationsschmerz  beobachtet  wird,  so  auch  am  Bück- 
grat 9  aber  auch  hier  wird  es  zweifelhaft ,  ob  derselbe  direct  von 
den  Nerven  des  Herzens  erregt  wird,  oder  ob  er  durch  die  Stock- 
ung in  andern  Eingeweiden  zu  Stande  kommt,  welche  die  Herz- 
krankheit verursachte.  Dass  man  auf  mancherlei  Complicationen 
unter  diesen  und  andern  Umstanden  sein  Augenmerk  richten 
müsse,  wurde  bereits  wiederholt. 

Wenn  ich  auch  nur  für  einen  Theil  der  hier  angedeuteten 
krankhaften  Zustände  Belege  für  das  Vorkommen  und  das  Ver- 
halten des  begleitenden  Spinalschmerzes  hätte  anfuhren  wollen, 
so  hätte  das  eine  ungebührliche  Weitläufigkeit  bedingt,  ohne  an 
und  für  sich  den  Zusammenhang  fester  zu  begründen.  Im  All- 
gemeinen will  ich  aber  nicht  unterlassen,  nochmals  auf  die  grosse 
praktische  Bedeutung  aufmerksam  zu  machen ,  welche  die  aufge- 
stellten Unterschiede  ergeben ,  wie  eitel  das  Bemühen  ist ,  gegen 
ein  Folgesymptom  die  Behandlung  zu  richten  und  die  Ursache 
ihren  ruhigen  Fortgang  nehmen  zu  lassen. 

Mit  der  bisherigen  Auseinandersetzung  ist  meine  Aufgabe 
noch  keineswegs  beendet.  Es  bleiben  vielmehr  noch  viele  mit- 
lUKter  sehr  gewichtige  Krankheitsprocesse  übrig ,  bei  welchen  ge- 
rade der  Rückenschmerz  eine  bedeutende  Bolle  gespielt  hat.  Fragt 
man  nach  einem  charakteristischen  Merkmal  des  Schmerzes  bei 
dieser  Gruppe  von Ejrankheiten,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen 
kaum  ein  objectiv  gütiges  dafür  anführen.  Hinsichtlich  des  cau- 
salen  Zusammenhangs ,  in  welchem  dabei  der  Bückenschmerz  zu 
den  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  steht,  muss  man  ann^- 
men,  dass  sie  entweder  von  gemeinschaftlicher  Ur- 
sache abhängen  oder  nur  zufällig*)  zusammentref- 
fen.    Es  begreift  sich  leicht,  dass  der  Schmerz  dabei  in  ver- 

*)  Gegen  diesen  Ansdrack  wurde  angewendet,  „es  gibt  keinen  Zufall". 
Dieser  Einwand  zeugt  von  unrichtigem  Verständniss.  Denn  Alles ,  was  er- 
folgt, kann  nur  ans  sareichender  Ursache  erfolgen,  muss  also  erfolgen  und 
ist  in  Beziehung  anf  die  vorausgegangene  Ursache  nothwendig,  für  alles 
Andere  dagegen  zufällig.  Wenn  ich  daher  sage,  zwei  Erscheinungen 
werden  zufällig  zusammen  beobachtet,  sosoll  damit  behauptet  werden 
dass  sie  in  keiner  Causalverbindnng  zu  einander  stehen. 
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schiedenen  Gebüden  des  Rockens  seiaen  Site  haben ,  in-  und  ex- 
tensiv^  sich  sehr  versdiiedenartig  gestalten  kann.  Sonach  wird 
nidits  weiter  übrig  bleiben ,  als  die  Krawkheitsprocesse  dnrchzu- 
mustern  und  den  semiotischen  Werfh«  welchen  der  Rückenschmerz 
dabei  einnimmt,  za  bestimmen.  Die  Betrachtung  der  Int  er- 
m  i  1 1  e  n  s  soll  uns  hier  znnädist  beschäftigen. 

Es  ist  bekannt,  welche  grosse  Widitigkeit  Krem  er  s  der 
Schmerzhafti^eit  des  einen  oder  des  andern  Wirbels  bei  der  In- 
termittens  beigelegt,  femer  bekannt,  dass  Stilling  nach  eDt- 
femten  Analogien  mit  den  Erscheinungen,  welche  die  Darch- 
schneidung  der  Nerven  in  einigen  Organen  bewirkt,  die  Inter- 
mittens  zum  Ausgangspunkt  oder  zur  Grundlage  seiner  Theorie 
der  Sp.-L  gemacht  hat,  deren  Unhaltbai^eit  jetzt  keines  Bewebes 
mehr  bedarf.  Obgleich  mir  im  J.  1848  nur  eine  geringe  Anzahl 
Ton  Beobachtungen  über  Intermittens  zu  Grebote  stand ,  wo  auf 
den  Rückenschmerz  Rücksicht  genommen  war,  so  konnte  ich  doch 
damals  schon  die  Bedeutung ,  welche  man  demselben  zugedacht, 
als  unbegründet  zurückweisen.  Ein  viel  grösseres  Material  in 
dieser  wie  in  anderer  Hinsicht  bot  mir  der  hiesige  Platz  und  ins- 
besondere das  Rochushospital*).  Von  400  Wechselfieberkran- 
ken ,  die  ihrer  bei  weitem  grösseren  Zahl  nach  im  Hospital  be- 
handelt wurden,  konnte  ich  einen  Schmerz  an  verschiedenen  Wir- 
beln, zu  deren  Seiten,  an  den  Schulterblättern,  am  Halse,  am 
ELrenzbein,  an  den  Hüften  u.  s.  w.  im  Granzen  nur  36  Mal  auf- 
finden. Von  geringen  Andeutungen  wurde  keine  Notiz  genom- 
men. Kinder  unter  10  Jahren  sind,  da  man  sich  auf  ihre  Aeas- 
serungen  nicht  verlassen  kann,  nicht  mitgerechnet,  ebenso  solche 
Kranke  ausser  Acht  gelassen ,  wo  nicht  der  Anfall  bestimmt  be- 
obachtet oder  die  Milzanschwellung  und  das  cachectische  Aus- 
sehen keinen  Zweifel  aufkommen  liess.  Das  während  des  Frost- 
anfalls längs  der  Wirbelsäule  vorkommende  lästige  Gefühl  konnte 
selbstverständlich  nicht  als  Spinalschmerz  gedeutet  werden.  In 
manchen  Jahren  und  Jahreszeiten,  bei  Arbeitern  kam  der  Schmerz 
häufiger  zur  Beobachtung,  unter  andern  Verhältnissen  wieder 
äusserst  selten.  Kaum  bei  2 — 3  Kranken  hat^e  der  Schmerz  am 
Rücken  eine  solche  Bedeutung,  dass  man  sich  veranlasst  sah, 
gegen  ihn  selbst  etwas  zu  thun ;  bei  allen  übrigen  wurde  er  kanm 
beachtet ,  hielt  noch  an ,  nachdem  die  Anfälle  längst  aufgehört, 


*)  Da  oben  schon  öfter  von  diesem  Hospital  die  Rede  war,  so  mns» 
ich  bemerken ,  dass  in  dieser  Anstalt  jährlich  über  2000  Kranke  der  Ter- 
schiedensten  Art  behandelt  werden  and  ich  in  der  angenehmen  Lage  war, 
durch  Erlanbniss  des  Herrn  Dr.  Hochgesand  Beobachtungen  daselbst 
machen  zn  können. 
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war  bei  andern  spurlos  versehwunden,  die  dennoch  voaRecidiven 
heimgesucht  wurden.  —  Die  Behauptung,  dass  gewisse  Wirbel 
bei  Wechselfieber  constant  schmerzhaft  gefunden  werden ,  findet 
im  Obigen  schon  hinreichende  Widerlegung,  was  übrigens  auch 
von  anderer  Seite  schon  geschehen.  Einige  Male  sah  ich  bei  den- 
selben Kranken  an  verschiedenen  Stellen  den  Schmerz.  Gar  nicht 
selten  war  der  Schmerz  von  der  Wirbelsäule  soweit  entfernt,  dass 
dabei  an  eine  Affection  des  Rückenmarks  nicht  zu  denken  war, 
ganz  davon  abgesehen,  dass  keine  andereErscheinung  dafür  sprach. 
Viel  häufiger  kommt  der  Milzschmerz  vor,  sei  es,  dass  die 
Kranken  spontan  klagen  oder  durch  einen  Druck  ins  linke  Hypo* 
chondrium  daran  erinnert  werden.  Doch  soll  hier  auf  Prüfung 
und  Deutung  der  übrigen  Symptome  verzichtet  und  hauptsächlich 
die  Bedeutung  des  Spinalschmerzes  im  Auge  behalten  werden. 
Zum  Beleg  der  wichtigsten  angegebenen  Punkte  mögen  noch  kurz 
einige  Beobachtungen  folgen.- 

1.  Beobachtnng.  Die  27jähr.  W.  befand  sich  schon  einige  Monate 
wegen  eines  Ulcus  syphiliticum  im  Hospital  in  Behandlung,  als  sie  am  19. 
Juni  von  einem  Fieberanfall  ergriffen  wurde,  der  sich  einige  Mal  täglich 
wiederholte.  Ausser  dem  Milztumor  zeigte  sich  auch  der  1.  Brustwirbel 
bei  Druck  empfindlich ,  wovon  sie  nichts  wusste  und  wogegen  auch  nicht» 
geschah.  Die  Anfalle  wurden  durch  Chinin  beseitigt  und  vom  30.  Juni  an 
trat  keiner  mehr  ein.  Erst  nach  5  Monaten  war  der  Chancre  zur  Heilung 
gebracht  und  während  dieser  ganzen  Zeit  zeigte  sich  bei  Druck  der  genannte 
Wirbel  schmerzhaft. 

2.  Beobachtung.  Caspar  V.,  20  Jahre  alt,  Schuhmacher,  suchte  am 
13.  Juli  im  Hospital  wegen  Intermittens  tertiana  Hilfe,  wovon  er  mehrere 
Anfälle  überstanden  hatte.  Das  gewöhnliche  Antitypicum  that  alsbald  seine 
Dienste,  aber  der  schmerzhafte  6.  und  7.  Brustwirbel  hielt  noch  14  Tage 
nach  Beseitigung  der  Anfälle  an.  Von  der  Schmerzhaftigkeit  wusste  er 
nichts  bis  zur  Untersuchung,  auch  wurde  nichts  dagegen  angewandt. 

Solcher  Fälle,  wo  der  Schmerz  noch  nach  dem  Aufhören  der 
Paroxysmen  zugegen,  ohne  dass  Recidive  eintraten,  könnte  ich  noch 
manche  citireu.     Dagegen  fanden  sich  hei  dem  Gegenstande  der 

3.  Beobachtung  niemals  Spinalschmerz  und  doch  heftige  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems.  Die  lüderliche  Dirne  A.  P. ,  28  J. 
alt,  befand  sich  wegen  grosser  Condylome  etwa  1  Monat  im  Hospital,  als  sie 
einen  Fieberanfall  erlitt,  der  sich  im  Tertiantypus  wiederholte  und  von  star- 
kem Blutandrange  nach  dem  Kopfe  und  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
begleitet  war.  Dem  folgenden  Anfall  wurde  durch  energische  Gaben  Chi- 
nin vorgebeugt ,  aber  weder  damals  noch  später ,  wo  noch  einige  gewöhn- 
liche Anfälle  zurückkehrten ,  war  an  der  genau  untersuchten  Wirbelsäule 
die  geringste  Schmerzhaftigkeit  aufzufinden. 

Es  könnten  auch  noch  Fälle  angeführt  werden,  wo  bei 
Wechselfieberkranken  Schmerzen  während  der  Zeit  der  ersten 
Anfälle  zugegen  waren,  und  nachdem  sie  aufgehört,  Recidive 
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der  AnffiUe  eintraten  ohne  den .  geringsten  Schmerz  an  der  Wir- 
bela&ule.  —  Solche  Thatsachen  nöthigen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Spinalschmerz  zu  dem  Intermittensprocess  and 
insbesondere  zu  dem  einzelnen  Anfalle  in  gar  kei- 
ner causalen  Verbindung  steht.  Die  Schmerzen  am 
Bücken  oder  an  andern  Partien ,  welche  bei  Intermittenskranken 
bisweilen  vorkommen,  müssen  nach  den  Grundsätzen  der  patho- 
logischen Physiologie  gewürdigt  und  darnach  behandelt  werden. 
Von  intermittirenden  Neuralgien  ist  hierbei  nicht  die  Bede ;  diese 
weichen  dem  Chinin  oder  Arsenik  ganz  sicher,  während  andere 
schmerzhafte  Afiectionen,  die  mit  den  Anf ällen|zngleich  auftreten, 
theils  unverändert  zurückbleiben  oder  schon  verschwinden,  wäh- 
rend die  Anfälle  noch  fortdauern  oder  wieder  zurückkehren. 

Die  Seltenheit  des  Spinalschmeraes  bei  Intexmittens  ist  nun  festgestellt. 
Wäre  derselbe  übrigens  häufiger  oder  gar  ohne  Ausnahme  dabei  vorhanden, 
so  wäre  doch  die  darauf  gegründete  Theorie  und  Therapie  keineswegs  zu- 
lässig. Die  Erfolglosigkeit  örtlicher  Mittel,  zu  deren  Anwendung  sich  einige 
Aerste  bei  Wechselfieber  entschlossen,  wurde  1.  c.  S.  835*)  angemerkt 
Inzwischen  hat  Zimmermann  yersnciit,  durch  allgemeine  und  Örtliehe 
BIntentziehungen ,  durch  Vesicatore  an  die  Wirbelsäule  etc. ,  das  Wechsel- 
fieber zu  heilen,  und  wirklich  bei  einzelnen  Kranken  die  Anfälle  ausbleiben 
sehen.  Wer  die  Erfahrung  gemacht  und  die  Anderer  kennt ,  wie  oft  An- 
falle von  Intermittens  ohne  alle  Heilmittel,  durch  sympathische  Curen,  nach 
Anwendung  verschiedener  und  höchst  indifferenter  Mittel  schwinden ,  der 
wird  solche  Fälle  richtig  zu  beurtheilen  wissen.  Bei  1 1  Kranken  yermochte 
Z.  durch  Aderlässe ,  Schröpf  köpfe  und  Blasenpflaster  keine  Heilung  zu  ei> 
zielen  und  musste  am  Ende  doch  zum  Chinin  greifen.  Diese  Methode  ent- 
spricht daher  weder  dem  jucunde ,  noch  dem  cito ,  am  allerwenigsten  dem 
tuto.  Auch  fand  ein  ähnlicher  Vorschlag  von  G  o  n  d  r  e  t ,  gegen  das  Wech- 
selfieber Schröpf  köpfe  an  die  Wirbelsäule  zu  appliciren ,  bei  der  Acad^nue 
de  med.  keine  günstige  Aufnahme**).  Noch  andere  Ansichten  über  diesen 
Gegenstand ,  das  Verhältniss  des  Spinalschmerzes  zur  Intermittens  betref- 
fend ,  will  ich  übergehen ,  da  sie  in  dem  Vorhergehenden  ihre  Widerlegung 
gefunden.  Dagegen  muss  mich  die  Abhandlung  von  Du  che  k  überlnterniit- 
tens  ***)  nach  seinen  In  Lemberg  gemachten  Beobachtungen  noch  einen  Augen- 
blick beschäftigen.  Von  859  Intermittenskranken  starben  152,  ein  schreck- 
liches Mortalitätsverhältniss !  In  der  sorgfältigen  Analyse  der  Sympto®^ 
ist  des  Spinalschmerzes  nicht  gedacht  und  bei  den  tödtlich  endenden  Fällen 
war  die  Todesursache  so  offenbar ,  dass  das  Bückenmark  nicht  untersucht 
zu  werden  brauchte ,  da  in  keinem  einzigen  Erscheinungen  des  centralen 
Nervensystems,  die  dazu  aufgefordert  hätten,  vorausgegangen  waren.  E"^' 
zelne  Falle,  wo  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen  etc.  zugegen  waren,  endeten 
glücklich.  —  So  findet  sich  denn  auch  hier  eine  vollkommene  Bestätigung 
meiner  oben  ausgesprochenen  Ansicht.  Das  Bückenmark  kann  beim  Wech- 
selfleber nicht  als  mehr  betheiligt  angesehen  werden ,  als  bei  jedem  andern 
Fieber,  wo  es  als  Centralorgan  der  gefässbewegenden  Nerven  in  BetracW 
kommt. 

*)  Ueber  die  Unzulässigkeit  der  Sp.-I.  u.  s.  w. 
*♦)  Gaz.  möd.  de  Paris,  1850.  Nr.  19. 
♦**)  Prag.  Vierteljahrschr.  1858.  4. 
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Auch  far  diePathogenie  der  Intermittens  ist  eine  Mittheilnng  von 
Duchek  entscheidend.  Bei  einem  zu  früh  gebomen  Kinde,  dessen  Mutter 
inM.  an  Wechselfieberanfällen  gelitten  und  in  Heidelberg  entbunden  wurde, 
fand  D.  einen  bedeutenden  Milztumor ,  wie  er  der  Intermittens  eigen  ist, 
ausserdem  Wasser  in  den  Pleurasäcken  und  in  dem  bedeutend  ausgedehnten 
Bauchraume.  —  Bei  dem  zarten ,  noch  unentwickelten  Geschöpfe  war  also 
schon  Hydrops  entstanden ,  während  die  Mutter  noch  davon  verschont  war. 
Betrachtet  man  die  tiefe  Alteration  der  Blutmasse  schon  nach  einigen  An^ 
fällen  des  Wechselfiebers ,  so  begreift  man  kaum ,  wie  eine  Theorie,  die  von 
elektrischer  Spannung  der  Nerven,  Reflex  aufs  Bückenmark  u.  s.  w.  spricht, 
auch  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  beanspruchen  kann.  Das  Miasma,  das 
die  Intermittens  verursacht ,  scheint  ein  wahres  Blutgift  zu  sein ,  indem  da* 
durch  namentlich  die  Blutzellen  zerstört  und  das  Blut  noch  auf  andere  Weise 
in  seiner  Mischung  verändert  wird.  Dagegen  kann  wohl  kein  gegründeter 
Zweifel  aufkommen.  Aber  es  ist  noch  keineswegs  so  entschieden,  wie  das 
Chinin  insbesondere  das  Wechselfieber  heilt,  worüber  ich  früher  ganz  im 
Beinen  zu  sein  glaubte.  Es  sind  noch  Thatsachen  und  Experimente  abzu- 
warten, um  diese  Frage  einer  vollkommenen  Lösung  zuzuführen. 

Von  der  Häufigkeit  der  Intermittenskachexie  und  der  fürchterlichen 
Mortalität  in  L.  —  um  darauf  noch  einmal  zurückzukommen  —  war  ich  in 
hohem  Grade  frappirt.  Dagegen  sind  die  Endemien  hier  und  in  der  Um- 
gegend sehr  mild  zu  nennen.  Einzelne  Fälle ,  die  im  Hospital  mit  hydro- 
pischen  Erscheinungen  und  grossen  Milztumoren  nach  häufigen  Recidiven 
vorkamen,  gingen  in  Genesung  über,  und  will  ich  darüber  nichts  Specielles 
anfahren ,  aber  die  Mittheilung  von  3  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis 
theils  hier,  theils  in  der  Nachbarschaft  wird  um  so  eher  eine  Rechtfertigung 
finden,  als  D.  in  der  mehrfach  citirten  gründlichen  Arbeit  die  Therapie  des 
Hydrops  mit  wenigen  Zeilen  abmacht,  angebend,  dass  Diuretica  nichts 
nützen,  dieDiurese  in  der  Regel  nach  Anwendung  vonDecoct.  chin.  u.  s.  w. 
und  auch  schon  vor  Anwendung  der  Diuretica  eintrete.  —  Es  hat  demnach 
den  Anschein ,  als  sei  eine  sehr  wirksame  Methode  gegen  hydropische  Er- 
scheinungen nach  Intermittens  in  Vergessenheit  gerathen.  Wohl  weiss  ich 
zwar ,  dass  auch  dieser  Hydrops  nur  ein  Symptom  und  von  verschiedenen 
Ursachen  abhängen  kann.  Es  wird  aber  von  D.  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
Morbus  Brightii  in  Lemberg  nicht  häufiger  sei ,  als  in  Prag ,  wo  doch  die 
Zahl  der  Wechselfieberkranken  viel  geringer  war.  Auch  zu  der  Grösse  der 
Milz  steht  der  Hydrops  nicht  in  geradem  Verhäitniss.  In  den  meisten  Fäl- 
len wird  wohl  die  Ursache  in  der  wässerigen  Beschafi'enheit  des  Blutes  ge- 
sucht werden  müssen.  —  Nun  zur  Erzählung  der  Fälle. 

4.  Beobachtung.  Cl.  S. ,  4jähriges  Mädchen,  das  seit  1  Jahr  mit 
seinen  Aeltern  nach  hiesiger  Stadt  gezogen,  aber  einen  Stadttheil  bewohnte, 
der  als  ziemlich  geschützt  gegen  Intermittens  gilt.  Im  Laufe  des  Monats 
November  1850  \^^rde  ich  requirirt,  weil  das  Kind  über  Leibschmerzen 
klagte.  Ich  fand  den  Unterleib  von  flüssigem  Exsudat  sehr  ausgedehnt, 
Fluctuation  sehr  deutlich ,  Milz  vergrössert ,  Aussehen  erdfahl ,  Gesicht  et- 
was gedunsen,  Urin  spärlich.  Puls  elend,  Appetit  schlecht  u.  s.  f.  Der 
untersuchte  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  geschwollene  Milz  und  die 
Erfahrung ,  wie  schnell  namentlich  Kinder  nach  Anfällen  von  Intermittens 
hydropisch  werden,  bestimmten  mich,  danach  zu  inquiriren ,  und  erfuhr  ich 
denn  auch  bald  von  der  verständigen  Mutter ,  dass  das  Kind  sich  bisweilen 
Nachmittags  gegen  seine  Gewohnheit  an  den  Ofen  gedrängt  mit  der  Aeus- 
setung,  „es  friere^,  dann  sich  frühe  zu  Bett  gelegt,  über  Kopfschmerzen 
geklagt,  und  auch  nichts  gegessen  habe.  Wenigstens  seit  14  Tagen  haben 
Archiv  d.  Heilkunde.  J.  32 
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nch  diese  Erscheinungen  tagtich  wiederholt ,  da  aber  das  Kind  am  Morgen 
wieder  munter  und  bei  Appetit  war,  so  wnrde  kein  weiteres  Gewicht  darauf 
gelegt,  bis  der  Umfang  nnd  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterieibes  and  das 
üble  Aussehen  sie  bestimmt  habe ,  meinen  Bath  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Eine  genauere  Beobachtung  stellte  nach  einigen  Tagen  fest,  dass  ohne  deut- 
lichen Frostanfall  gegen  Abend  Hitze  und  Kopfweh ,  und  später  Schweiss 
eintrat,  und  am  Morgen  ein  so  bedeutender  Nachlass  eingetreten  war,  dass 
man  keine  Krankheit  vermuthete ,  wenn  nicht  das  Exsudat  im  Unterleibe 
und  das  nble  Aussehen  fortbestanden  und  noch  eher  zugenommen  hätten. 
Da  jede  andere  Ursache  für  Hydrops  und  namentlich  für  Ascites  fehlte 
(Herzfehler ,  Lebercirrhose) ,  so  war  wohl  die  Diagnose  einer  Intermittena- 
kachexie  gerechtfertigt  und  darauf  auch  die  Behandlung  gerichtet.  Be- 
kanntlich warnt  Neumann,  obwohl  zu  seiner  Zelt  über  die  Ursache  des 
Hydrops  überhaupt  sehr  dürftig  unterrichtet ,  aber  durch  reichhaltige  Er- 
fahrung belehrt ,  sehr  nachdrücklich  gegen  die  gewöhnliche  Behandlangä- 
methode  des  Hydrops  nach  Wechselfieberanfalleu  und  rühmt  China  und 
Chinin.  Viele  Jahre  früher  habe  ich  mehrere  günstige  Erfahrungen  darch 
Befolgung  dieser  Methode  gemacht  und  reichte  auch  hier  Chinin  (4  Gr. 
tägl.  in  Solution)  bei  kräftiger  Diät ,  und  hatte  die  Freude  zu  sehen ,  dass 
schon  nach  einigen  Tagen  das  Exsudat  unter  starker  Diurese  sich  minderte 
und  nach  14  Tagen  spurlos  verschwunden  war.  Die  Fiebererscheinnngen 
hörten  nach  den  2  ersten  Chinindosen  auf,  die  Milz  nahm  an  Umfang  ab, 
das  Aussehen  besserte  sich  rasch  und  war  bald  wieder  das  frühere  gesunde. 
Es  sind  jetzt  fast  9  Jahre  seit  jenem  Kranksein  verstrichen,  an  vielen  andern, 
mitunter  ernsten  Störungen  habe  ich  das  Mädchen  inzwischen  behandelt, 
aber  von  Hydrops  hat  sich  keine  Spur  mehr  gezeigt. 

5.  Beobachtung.  Hydrops  nach  Intermittens,  Heilung  durch  Chi- 
nin. Nach  Jahren  stärkerer  Hydrops ,  Verschlimmerung  durch  Diuretica, 
abermals  schnelle  Heilung  durch  Chinin.  —  D.  L. ,  Kaufmann ,  nnverhei- 
rathet ,  von  kleiner  Statur ,  mit  dunkeln  Haaren  und  Augen ,  früher  nie  er- 
heblich krank,  beging  die  Unvorsichtigkeit,  im  J.  1844,  damals  47  J-  alt, 
seinen  bisherigen  Wohnort,  wo  Wechselfieber  keineswegs  zu  den  Seltenhei- 
ten gehört,  wo  er  aber  niemals  daran  gelitten,  mit  einem  andern  Orte  za 
vertauschen,  der  wegen  seiner  Insalubri tat  und  namentlich  wegen  Häufigkeit 
der  Intermittens  berüchtigt  ist.  Schon  im  folgenden  Jahre  hatte  er  an  An- 
fällen des  Wechselfiebers  zu  leiden ,  die  aber  bald  dem  Chinin  wichen.  So 
verging  kein  Jahr,  wo  er  nicht  ein  oder  mehrere  Mal  zu  diesem  Mittel  seine 
Zuflucht  nehmen  musste.  Im  Herbst  1852  waren  die  Anfälle  zwar  durch 
Chiningebrauch  bewältigt ,  aber  L.  fühlte  sich  elend ,  Unterleib  und  Füsse 
schwollen  an ,  Urinabgang  war  sparsam.  Gegen  diese  Symptome  wurden 
von  einem  Arzte  in  loco  verschiedene  Diuretica  gebraucht,  mit  dem  Erfolg, 
dass  der  Appetit  noch  schlechter  wurde  und  die  hydropischen  Erscheinun- 
gen zunahmen.  Im  November  wurde  ich  zugezogen  und  fand  den  Unterleib 
gespannt  und  fiuctuirend ,  Oedem  an  den  Füssen  und  Augenlidern ,  übles 
Aussehen,  belegte  Zunge,  Harn  spärlich  u.  s.  w.  Ich  rieth  zur  consequen- 
ten  Anwendung  des  Chinin,  kräftiger  Diät  und  Aussetzen  der  Dinretiea 
(Sqnill.  etc.).  Noch  ehe  ich  von  dem  Arzte  dem  Versprechen  gemäss  über 
das  Resultat  des  untersuchten  Urins  etwas  erfahren  hatte ,  präsentirte  sich 
der  Kranke  nach  4  Wochen  selbst ,  von  allen  hydropischen  Erscheinungen 
befreit.  Im  darauffolgenden  Sommer  wurde  noch  eine  Trinkkur  zu  Schwal- 
bach empfohlen ,  wovon  er  wohl  aussehend  und  gestärkt  zurückkehrte.  — 
In  den  folgenden  Jahren  befand  sich  dieser  Maim  ziemlich  wohl ,  als  er  im 
Herbst  1856  wieder  einige  Anfälle  von  Intermittens  bekam,  die  bald  auf- 
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hörten ,  ohne  dass  eine  eigentliche  Erholung  eintrat ;  vielmehr  merkte  er 
bald  an  der  geringen  Quantität  des  Harns ,  dem  Schwellen  des  Unterleibes 
und  derFüdse,  der  Mattigkeit  u.  s.  w.,  dass  sein  altes  Leiden  zuriickgekehrt. 
Der  zu  Rathe  gezogene  Arzt  behandelte  den  Hydrops ,  erschöpfte  sich  fast 
in  Anwendung  von  Diureticis,  Laxantien,  die  er  in  Form  von  Thee,  Pulver, 
Mixtur  und  Filleh  in  den  verschiedensten  Variationen  darreichte,  ohne  dass 
die  Diurese  angeregt  wurde.  So  hatte  die  Behandlung  schon  über  3  Monate 
gedauert  und  der  Kranke  wurde  von  Tag  zu  Tag  elender.  Da  wulrde  ich 
endlich  im  Februar  1857  wieder  zu  Rathe  gezogen  und  fand  den  Zustand  so 
weit  gediehen ,  dass  ich  die  Wiederherstellung  bezweifeln  musste.  Antlitz 
und  Fasse  geschwollen ,  Ascites  stark ,  Milztumor ,  Exsudat  in  der  linken 
Pleura  in  dem  Grade,  dass  das  Herz  1^/2  Zoll  nach  rechts  gedrängt  war  und 
Lage  auf  der  rechten  Seite  nicht  lange  ertragen  wurde.  Dabei  Stuhlent- 
leerung unregelmässig,  Urin  sparsam,  geringe  Quantität  Eiweiss,  aber  keine 
Fibrincy linder  enthaltend  ;  Puls  elend  ,  leer,  88 — 96  Schläge  in  der  Minute 
machend ;  Athemzüge  30 ;  Thorax  ungleich  gehoben ,  wie  sich  von  selbst 
versteht.  Zunge  belegt ,  Appetit  noch  ziemlich.  Noch  muss  nachgetragen 
werden ,  dass  das  Herz  ausser  der  Vorlagerung  nichts  Krankhaftes  darbot 
und  die  Herztöne  rein  waren.  —  Der  behandelnde  Arzt  hatte  den  Hydro- 
thorax  ganz  übersehen  und  konnte  sich  von  dem  Zusammenhange  des  Hy- 
drops mit  Intermittens  noch  nicht  überzeugen ,  als  ich  ihm  meine  frühern 
günstigen  Erfolge  bei  demselben  Patienten  mittheilte,  und  meinte  schliess- 
lich, ohne  Dinretica  u.  s.  w.  sei  keine  Heilung  möglich.  Eine  eigentliche 
Ursache  des  Hydrops  aufzusuchen,  war  ihm  gar  nicht  eingefallen.  Ich  rieth 
wieder  zur  consequenten  Anwendung  des  Chinin  mit  etwas  Opium,  kräftiger 
Diät  und  Wein.  Der  Erfolg  war  überraschend.  Urin  ging  stärker,  Eiweiss 
verschwand  daraus ,  Exsudat  in  der  Pleura  minderte  sich  zuerst  und  nach 
Verlauf  von  3  Wochen  waren  sämmtliche  hydropische  Erscheinungen  ver- 
schwunden und  der  Kranke  ein  ganz  anderer  Mann  geworden.  Die  Rippen 
der  linken  Seite  sanken  ein  und  es  bildete  sich  später  eine  geringe  Skoliose. 
Eine  Nachcur  im  Sommer  zu  Schwalbach  befestigte  die  Gesundheit ,  die  in- 
zwischen ungetrübt  geblieben  und  für  einen  62jährigeu  Mann  kaum  etwas 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Da  ein  Theil  der  linken  Lunge  durch  Compres- 
sion  ausser  Function  gesetzt  ist ,  so  spürt  L.  beim  Besteigen  einer  Anhöhe 
eine  leichte  Beengung  der  Respiration  und  wirft  auch  öfter  Klümpchen 
grauen  Schleims  aus,  —  Erscheinungen,  die  keiner  Erklärung  bedürfen  und 
der  Natur  der  Sache  nach' nicht  zu  entfernen  sind.  Im  Uebrigen  besorgt  er 
sein  Geschäft  wie  früher  mit  gutem  Erfolge. 

Der  folgende  Fall  bietet  ausser  dem  therapeutischen  auch 
noch  ein  diagnostisches  Interesse  dar. 

6.  Beobachtung.  Ascites.  Zweifelhafte  Ursache.  Heilung  durch 
Chinin.  Recidiv;  abermalige  Genesung. —  Wittwe  M.,  Schwester  des  Man- 
nes, der  den  Gegenstand  der  vorigen  Beobachtung  bildet,  2  Jahr  jünger  als 
dieser  und  die  Wirthschaft  für  ihn  besorgend ,  verlegte  mit  ihm  gleichzeitig 
ihren  Wohnsitz  nach  demselben  Orte.  Anamnestisch  sei  erwähnt ,  dass  sie 
sich  in  ihrem  22.  Jahr  verheirathete ,  5  Kinder  gebahr  und  nach  9  Jahren 
Wittwe  wurde.  In  ihrem  50.  Jahre  verlor  sie  die  Menses.  Von  Krank- 
heiten hatte  sie  nicht  viel  zu  leiden ,  und  obgleich  ihr  Bruder  für  ihren  Un- 
terhalt und  Erziehung  der  Kinder  sorgte ,  so  fehlte  es  doch  nicht  an  trauri- 
gen Ereignissen ,  die  sie  sich  sehr  zu  Herzen  nahm.  —  In  ihrem  jetzigen 
Wohnorte  hatte  sie  jedes  Jahr  mehrere  Wochen  von  Fieberanfällen  zu  lei- 
den ,  die  leicht  auf  den  Gebrauch  des  Chinin  sch^yanden.     Während  der 
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letzten  3  Jahre  hatte  sie  keine  Anfalle  von  Intermittens  gehabt  und  befand 
sich  ▼erhältnissmassig  wohl ,  bis  sie  gegen  das  Frühjahr  laufenden  Jahres 
bemeriLte,  dass  ihr  Appetit  abnahm ,  der  Schlaf  unmfaig  wurde  und  der  Un- 
terleib anschwoll ,  ohne  dass  eine  entsprechende  Corpnlenz  an  den  übrigen 
Partien  des  Körpers  eintrat.  AUmalig  yerspürte  sie  auch  eine  Unbequem- 
lichkeit beim  Treppensteigen  und  musste  ihren  Unterleib  beim  Liegen  durch 
ein  Kissen  stutzen.  So  mochten  diese  Beschwerden  wenigstens  8  Wochen 
mit  merklicher  Zunahme  gedauert  haben ,  bis  sie  sich  endlich  entschloss, 
mich  direct  zu  berathen,  da  sie  an  demselben  Uebel  wie  ihr  Bruder  zu  leiden 
fürchtete.  Ich  fand  den  Unterleib  von  flüssigem  Exsudat  sehr  ausgedehnt 
und  gespannt,  ohne  dass  Wasseransammlung  anderwärts  zu  entdecken  war. 
Bei  Percussion  und  Palpation  des  Unterleibs  fand  ich  die  Leber  kleiner. 
jedoch  noch  bis  znm  Bippenbogen  reichend ,  und  noch  über  dem  Schwert- 
knorpel liess  sich  ein  schmaler  Lebersaum  nachweisen.  Milz  vergrössert, 
swar  das  Hypochondrinm  kaum  überragend,  aber  nach  hinten  stärkere 
Leere  und  Dämpfung  setzend ;  die  Spannung  im  Unken  Hjpochondrinni 
bedeutend.  Herz  nicht  vergrössert,  seine  Töne  ganz  rein,  contrahirte  sieb 
in  der  Minute  84 — 88  Mal ,  Arterie  leer.  Musculatur  schlaff ;  Fettpolster 
noch  ziemlich.  Oedem  am  Gesicht  und  an  den  Füssen  war  weder  vorange- 
gangen, noch  jetzt  vorhanden.  —  Urin  ging  sehr  spärlich,  röthlich  gefärbt. 
liess  beim  Erkalten  Hamsalze  fallen,  kein  Eiweiss,  keine  Fibrincjlindet 
enthaltend,  nach  Proben  von  verschiedenen  Tagen  genau  untersucht.  Stuhl- 
entleerung regelmässig.  Appetit  sehr  gering.  Zunge  weiss  belegt.  Nacht« 
starke  Schweisse ;  während  des  Tages  die  Haut  nnthätig.  —  So  unwahr- 
scheinlich es  auch  war ,  die  Ursache  des  Ascites  in  Intetmittens  zu  suchen. 
so  versäumte  ich  dennoch  nicht,  an  die  Kranke  die  Frage  zu  richten,  ob  sie 
in  der  letztem  Zeit  auch  nur  andeutungsweise  Fieberanfälle  verspürt  habe. 
und  erhielt  die  Antwort :  „wenn  man  so  oft  Fieber  gehabt ,  wie  ich ,  dann 
erkennt  man  es.**  —  Welche  Ursache  lag  dem  Ascites  zu  Grunde?  Die^e 
Frage  musste  ich  mir  stellen.  Nach  der  bisherigen  Darstellung  masste  ich 
wohl  annehmen,  dass  eine  Cirrhosis  hepatis  oder  sonst  ein  Eünderniss  in  der 
Pfortadercirculation  vorhanden  sei.  Dem  kundigen  Leser  gegenüber  darf 
ich  wohl  die  Abw^ung  des  pro  und  contra  der  gestellten  Diagnose  sparen 
und  mich  auf  Angabe  des  Resultats  beschränken.  Die  Prognose  ver- 
stand sich  sonach  von  selbst.  Doch  wollte  ich  versuchen ,  ob  es  vielleicht 
noch  gelingen  dürfte ,  dem  Wucherungsprocess  des  Zellgewebes  der  Leber 
Einhalt  zu  thun,  und  wählte  zu  dem  Ende  vorerst  Kai.  hydroj.  in  steigender 
Gabe ,  liess  auch  Jodsalbe  in  den  Unterleib  einreiben.  Nach  einer  Woche 
war  auch  nicht  die  geringste  günstige  Wirkung  eingetreten  ;  im  GegentheiK 
der  Ascites  hatte  zugenommen  und  der  Urin  ging  noch  ebenso  spärlich  mit 
derselben  Beschaffenheit.  Rein  palliativ  verordnete  ich  nun  Diuretica ,  am 
eine  Erleichterung  zu  bewirken,  und  gab  Squill.,  Kai.  acet.,  Tart.  boraxat. 
etc.  und  stieg  methodisch  damit.  Die  Zunge  wurde  darauf  stärker  bele^< 
der  Appetit  schwand  ganz ,  es  trat  sogar  Uebelkeit  ein  ,  so  dass  ich  damit 
aussetzen  musste.  Den  Angehörigen  eröfinete  ich  die  geringe  Aussicht  anf 
Erfolg  und  wollte  die  Kranke  mit  derartigen  Mitteln  nicht  weiter  belästigen. 
lieber  die  Paracentese  zur  Erleichterung  machen ,  wenn  die  Spannung  im 
Unterleibe  zunehme.  Mehr  pro  consolatione ,  als  irgend  etwas  damit  aus- 
zurichten, verordnete  ich  nun  am  3.  April  Chin.  sulf.  (Gr.  6.  pro  die  einst- 
weilen). Am  6.  April  in  dem  Allgemeinbefinden  eine  kleine  Besserung, 
Puls  ruhiger ,  doch  noch  88  (das  vorige  Mal  auf  96  gestiegen) ;  Unterleib 
weniger  gespannt,  Urin  ging  etwas  besser.  Bei  diesem  Besuche  fiel  mir  ein 
häufiges  Gähuen  auf,  ohne  von  Frost  begleitet  zu  sein,  und  erfuhr  auf  Be- 
fragen, dass  sich  dasselbe  bisweilen  einstellte,  ohne  sich  an  eine  bestimnite 
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Zeit  zu  binden.  Ich  liess  die  Kranke  genan  auf  den  Eintritt  des  Gi&hnens 
und  die  darauf  folgenden  Erscheinungen  ihre  Au6nerksamkeit  richten  und 
beschloss,  einstweilen  bei  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  beharren,  da  bei 
den  noch  möglichen  andern  Ursachen  des  Ascites  die  Chancen  noch  viel 
geringer  waren.  Ein  College,  den  ich  nach  einigen  Tagen  mit  hinausnahm, 
auf  dessen  diagnostische  Kenntnisse  ich  sehr  viel  halte ,  rieth  mir ,  auf  die- 
sem Wege  fortzufahren.  Die  Verkleinerung  der  Milz  war  nach  Ge- 
brauch des  Chinins  das  erste  objective  Zeichen  der  Besserung.  Mit  der  Er- 
höhung der  Gabe  musste  man  wegen  der  angegriffenen  Schleimhaut  des 
Magens  sehr  vorsichtig  sein.  10.  April.  Es  hatte  sich  nun  gezeigt,  dass 
das  Gähnen  einige  Mal  Nachmittags ,  dann  wieder  Vormittags  eingetreten^ 
worauf  Kopfweh  und  Schweiss  folgten.  Ich  liess  nun  das  Chinin  so  neh- 
men ,  dass  die  letzte  Gabe  2  Stunden  vor  dem  Anfall  verschluckt  wurde. 
Die  Gähnanfdlle  blieben  aus ,  und  während  4  Wochen  wurde  im  Ganzen 
nahe  an  4  Dr.  Sulf.  chin.  verbraucht  und  dabei  war  der  Ascites  vollkommen 
geschwunden ;  die  Milz  hatte  sich  sehr  zurüekgebildet  und  die  Leber  trat 
mehr  hervor,  weil  sie  nicht  mehr  so  stark  durch  die  aufgeblähten  Gedärme 
aufwärts  gedrängt  war.  Der  Schwund  der  Leber  war  wohl  seniler  Art,  wie 
man  jetzt  annehmen  musste.  —  Gegen  die  bedeutende  noch  zurückgeblie- 
bene Schwäche  verordnete  ich  neben  kraftiger  Diät  einige  Tonica  und  be- 
suchte sie  seltener.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  wieder  Fluctuation  im  Un- 
terleibe, auch  hatte  sich  das  famose  Gähnen  wieder  täglich  gezeigt.  13.  Mai 
wieder  Chinin  mit  etwas  Zingib.  et  Rheum.  18.  Mai.  Urin  geht  gut; 
Schweisse  nachgelassen ;  Appetit  und  Aussehen  besser.  Continuatio.  23. 
Mai.  Exsudat  nicht  mehr  nachweisbar.  Mehrere  Stunden  täglich  ausser 
Bette,  allmälig  länger.  Anfälle  von  Gähnen  etc.  aufgehört.  Urin  hell,  steht 
mit  dem  genossenen  Getränk  in  Verhältniss.  Ordin.  noch  6  Gr.  Chin.  tägl. 
30.  Mai.  Besserung  sehr  vorgeschritten.  Exsudat  nicht  nachweisbar ,  Un- 
terleib schlaff,  Appetit  und  Schlaf  gut,  Kräfte  schon  zugenommen.  Puls 
ruhiger  und  mehr  gefüllt ;  Aussetzen  von  Arzneien.  Diät  und  Regim  geord- 
net. 7.  Juni.  Fat.  ist  eigentlich  gesund,  noch  geringe  Schwäche  abgerechnet, 
den  ganzen  Tag  ausser  Bett,  Schlaf  und  Appetit  gut  u.  s.  w.  14.  Juni. 
Reconvalescenz  noch  weiter  vorgeschritten.  Es  wurde  vorläufig  noch  ein 
Aufenthalt  in  einer  Gegend  des  Haardtgebirges  verordnet  und  dann  soll  die 
nächsten  Monate  die  Stahlquelle  zu  Schwalbach  die  Cur  befestigen. 

Die  ausführliche  Erzählung  dieses  Falles  ist  durch  die  praktische  Wich- 
tigkeit desselben  geboten.  Den  anfangs  begangenen  Irrthum  in  der  Dia- 
gnose der  Ursache  glaube  ich  nicht  weiter  entschuldigen  zu  müssen.  Die 
Heilkraft  des  Chinin  gegen  derartige  Zustände  wurde  nur  noch  schlagender 
dargethan.  Die  Annahme  wird  nicht  zu  kühn  scheinen,  dass  bei  allen  drei 
Kranken  eine  fortgesetzte  gewöhnliche  antihydropische  Behandlung  zu  einem 
unglücklichen  Ausgange  geführt  hätte ;  die  zwei  letzten  waren  schon  auf 
dem  besten  Wege  dazu.  Die  3  Beobachtungen  lehren  eindringlich,  wie 
sorgfältig  man  in  der  Analyse  der  Bedeutung  eines  Symptoms ,  hier  der  Ur- 
sache des  Hydrops,  zu  Werke  gehen  müsse.  Die  letzte  Beobachtung  zeigt 
insbesondere,  dass  auch  der  Hydrops  nach  Intermittens  mit  Ascites  beginnen 
kann ,  ohne  vorhergegangenes  Oedem ,  wie  vorsichtig  man  sonach  in  Auf- 
stellung allgemeiner  Regeln  sein  muss.  Das  Chinin  wirkt  wahrscheinlich 
unter  diesen  Umständen  in  der  Art,  dass  es,  wenn  auch  in  noch  unbekann- 
ter Weise,  das  Miasma  unschädlich  macht,  der  weiteren  Zerstörung  der 
Blutzellen  Einhalt  thut ,  die  fortschreitende  Erschöpfung ,  ^ie  Follicularver- 
schwärung  des  Dickdarms  u.  s.  w.  verhütet.  Die  Resorption  der  Exsudate 
geht  dann  ganz  allein  von  Statten,  wenn  man  dem  Chinin,  das  ja  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  keinen  Einfluss  darauf  zuschreiben  will. 
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Wende  icb  mich  nacb  dieaer  D^nsaion  zur  weilem  Yerfol- 
gnng  meiner  Aufgabe,  nämlich  die  Bedentnng  dea  Rückenschmer- 
sefl  bei  rerschiedenen  Krankheitdprocesseu  zn  erforschen,  so  irird 
es  am  passendsten  sein,  hier  den  Tjphns  anzoreihen.  Die 
nichtssagende  Behaaptnng,  dassTjrphns  anf  Sp.-L  beruhe,  braucht 
nicht  mehr  widerlegt  zn  werden ,  und  würde  ich  gar  nicht  aof 
diesen  Punkt  zurfickgekommen  sein,  w:enn  nicht  ein  sehr  geach- 
teter Arzt ,  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. ,  eine  Notiz  über  s e - 
cnndäre  Sp.-L  bei  Tjphus  Teroffentlicht  hatte*),  wo  be- 
hauptet wird  ,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  Bücken wirbel  häufig 
empfindlich  gefunden  werden,  während  bei  Wechselfieber  die 
Halswirbel.  Es  geht  daraus  hervor ,  dass  Cl.  SpinaLschmerz  mit 
8p— I.  identificirt.  Nach  dem  Vorhergehenden  darf  eine  solche 
Behauptung  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  ebenso  die 
von  dem  häufigeren  Sitz  der  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  bei 
Wechselfieber.  Um  aber  der  Aufstellung  Ton  der  öftem  Schmerz- 
haftigkeit  der  Bückenwirbel  durch  Thatsachen  entgegenzutreten, 
habe  ich  tou  dieser  Zeit  an  bei  allen  Typhuskranken  auf  dieses 
Symptom  geachtet  und  gefunden,  dass,  abgesehen  Ton  den  Erenz- 
schmerzen,  die  bisweilen  im  Prodromalstadium  zu  EHagen  Veran- 
lassung geben,  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  durch  Druck  sehr 
selten  ist.  Unter  220  Kranken  wurde  dieser  Schmerz  nur  28  Mal 
aufgefunden.  Leichte  derartige  Erkrankungen,  die  man  Terschie- 
den  benennt  (Lebert  ganz  unpassend  Abortiv-Tjphus),  sind  nicht 
mitgerechnet;  ebensowenig  solche,  wo  schon  Bewusstlosigkeit 
zugegen  war,  als  sie  zur  Behandlang  kamen.  Wo  der  Schmerz 
am  Bückgrat  im  Laufe  des  Tjphus  aufgefunden  wurde ,  hatte  er 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  seinen  Sitz.  Bei  einzelnen 
Kranken  war  die  Wirbelsäule  frei  von  Schmerzen,  dagegen  traten 
diese  auf  in  den  Nackenmuskeln ,  den  Schulterblättern ,  in  den 
Muskeln  zur  Seite  des  Bückgrats  u.  s.  f.  —  Was  den  Zusammen- 
hang des  Schmerzes  mit  dem  Typhusprocess  betrifft,  so  war  er  in 
einzelnen  Fällen  wieder  geschwunden ,  bevor  gefahrdrohende  an- 
dere Erscheinungen  eintraten ,  beharrte  noch  in  der  Beconvales- 
cenz  oder  stellte  sich  im  Laufe  derselben  erst  ein.  Bei  solchen 
Kranken,  die  mit  Bückenschmerzen  behaftet  war^i  und  erlagen, 
fand  man  anderwärts  immer  eine  genügende  Todesursache ,  und 
die  Symptome  deuteten  keineswegs  auf  eine  Erkrankung  des 
Bückenmarks.  Gerade  diejenigen,  bei  denen  die  Schmerzen  relativ 
am  heftigsten  waren,  genasen.  Das  Besultat  dieser  kurzen  Analyse 
lässt  sich  also  dahin  zusammenfassen,  dass  der  Spinalschmerz 
bei  Typhus  (dem  abdominellen  sowohl  als  dem  ex- 
•)  Deutsche  Klin.  1850.  Nr.  47. 
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anthematischen)  nur  als  eine  zufällig  begleitende 
Erscheinung,  aber  keineswegs  als  ein  Zeichen  einer  Krank- 
heit des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  betrachtet  werden  darf. 
Das  Bückenmark  selbst  ist  bei  Typhus  nicht  mehr  betheüigt ,  als 
bei  jeder  andern  fieberhaften  Krankheit.  Der  Spinalschmerz,  wo 
er  vorkommt,  rührt  wohl  von  Afiection  der  Muskeln  und  des  liga- 
mentösen  Apparats  her,  und  kann  durch  dieselbe  Gelegenheits- 
.ursache  wie  auch  der  typhöse  Process  eingeleitet  werden^ 

Am  häufigsten  wird  der  Rückenschmerz  in  dieser  Kategorie 
von  Krankheitsprocessen  bei  Variola  im  Prodromalstadium  be- 
obachtet. Hier  scheint  er  von  Congestion  der  Rückenmarkshäute 
und  Ausdehnung  der  Venenplexus  in  den  Sinus  abzuhängen.  Ist 
das  Exanthem  stark,  das  Fieber  intensiv,  so  fehlt  der  Kreuz- 
schmerz fast  nie ;  bei  geringerer  Heftigkeit  des  Fiebers  und  unbe- 
deutendem Ausschlag  fehlt  er  wohl  ebenso  oft ,  als  er  vorkommt. 
Zu  demselben  Resultat  ungefähr  gelangte  auch  Lebert*).  In 
solchem  Grade  von  Heftigkeit ,  wie  ihn  Költsche **)  bei  einem 
robusten  Mann  beobachtete,  der  auch  der  Variola  confluens  erlag, 
sah  ich  den  Kreuzschmerz  hierbei  niemals. 

Die  orientalische  Cholera  habe  ich  inzwischen  (im  Jahr 
1849  hier  in  M.)  aus  eigner  Anschauung  kennen  gelernt.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Pathogenie  der  Cholera  einzugehen, 
aber  soviel  soll  bemerkt  werden ,  dass  sämmtliche  Symptome  aus 
der  Erkrankung  der  Darm  schleim  haut  und  den  Folgen  des  Säfte- 
verlustes ganz  ungezwungen  erklärt  werden  können.  Die  Er- 
scheinungen sind  so  dringend,  die  Zeit  so  kostbar,  dass  eine  mi- 
nutiöse Untersuchung  des  Rückgrats  bei  Cholerakranken  nicht 
gestattet  ist.  Daher  kann  ich  über  die  Häufigkeit  des  Spinal- 
schmerzes bei  Cholerakranken  nichts  Genaueres  angeben.  Die 
Ansicht  von  Man  dt  u.A.  wurde  oben  (S.  123)  gelegentlich  schon 
angeführt.  Auf  eine  weitere  Discussion  hierüber  verzichtend,  be- 
rufe ich  mich  auf  meine  frühern  Bemerkungen  (1.  c.  S.  848). 

Daselbst  ist  auch  hinlänglich  besprochen ,  was  von  der  Be- 
hauptung zu  halten ,  dass  die  Dysenterie  auf  Sp.-I.  beruhe. 
Diese  Krankheit  kommt  hier  so  selten  vor,  als  der  Typhus  häufig, 
und  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  beobachtet,  fehlte  der  Spinal- 
sehmerz. 

Dagegen  habe  ich  häufiger  bei  Influenza  und  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Pneumonie  den  einen  oder  den  andern  Wirbel 
oder  deren  Umgegend  schmerzhaft  gefunden.  In  dem  letztern  Um- 
stand liegt  wohl  der  Grund,  warum  Lange  (vgl.  o.  S.  125)  eine 

♦)  Virchow's  Arch.  Xu.  4.  u.  5.  1S57. 
**)  Deutsche  Klin.  1858.  Nr.  35. 
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LDDgenentzündnng  von  8p.*L  aufgestellt  hat.  Es  ist  sehr  leicht 
begreiflich,  wie  hier  der  Spinalschmerz  von  krankhafter  Affection 
der  am  Rückgrat  liegenden  Gebilde  and  die  Erkrankung  derLtm- 
genschleimhant  von  gemeinschaftlicher  Ursache  herrühren  könnea 
oder  nur  zufällig  neben-  und  nacheinander  auftreten.  Der 
erstere  Zusammenhang  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  bei 
Rheum.  art  acut.  (s.  d.);  dennoch  habe  ich  es  vorgezogen,  oben 
einige  Beispiele  davon  anzuführen ,  die  Affection  der  Gebilde  un* 
abhängig  von  der  Ursache  ins  Auge  fassend.  Dass  das  Rficken- 
mark  und  seine  Haute  dabei  nicht  erkrankt  sind,  muss  wohl  jedem 
Unbefangenen  einleuchten.  Ganz  dasselbe  hat  seine  Geltung, 
wenn  bei  den  hier  namhaft  gemachten  und  andern  ähnlichen  Krank- 
heitsprocessen  mit  den  übrigen  Symptomen  zugleich  Schmerzen 
am  Rücken  vorkommen.  Dieselben  stehen  untereinander  in  kei- 
ner causalen  Verbindung,  sondern  bilden  zufällige  Complicationen 
oder  Coefiecte  einer  und  derselben  Ursache. 

Anders  dagegen  ist  der  Spinalschmerz  zu  beurtheilen,  wenn 
er  bei  Vergiftungen  vorkommt.  Hier  kann  die  Rücken- 
markssubstanz  selbst  afficirt  sein ,  z.  B.  bei  Bleivergiftung. 
Bei  einigen  an  Bleikolik  leidenden  Kranken  fand  ich  auch  den 
Rücken  schmerzhaft.  Indessen  wäre  dabei  auch  noch  die  Deu- 
tung möglich,  dass  die  Nerven  in  der  Peripherie  von  dem  ito 
Blute  circulirenden  Blei  in  ihrer  Ernährung  alterirt  werden. 

Griepenkerl*)  hat  bei  allen  seinen  Kranken  Schmerzen  beim  Drock 
auf  verschiedene  Wirbel  entstehen  sehen ,  ohne  dass  einer  spontan  über 
Schmerzen  am  Rücken  geklagt  hatte.  Hier  scheint  die  Schmerzhaftigkeit 
von  Erkrankung  der  Medulla  und  der  Meningen  herzurühren  ,  die ,  soweit 
Sectionen  durch  Mutterkornrergiftang  vorliegen ,  hjrperämiseh  und  erweicht 
und  deren  Meningen  hyperämisch  gefunden  wurden. 

Es  erübrigt  noch  eine  Reihe  chronischer  Störungen, 
wobei  der  Rückenschmerz  sehr  häufig  beobachtet  wird,  einer  kur- 
zen Betrachtung  zu  unterwerfen.  Diese  krankhaften  Zustände 
werden  in  der  Regel  unter  den  Benennungen  Anämie ,  Chlorose 
und  auch  Hysterie  zusammengefasst  und  verdienen  diie  Aufmerk- 
samkeit der  Praktiker  in  hohem  Grade.  Sie  entwickeln  sich  spon- 
tan durch  unzureichende  Nahrung,  zu  schnelles  Wachsen,  bevor 
der  gehörige  Ersatz  geboten  werden  kann ;  sie  entstehen  rascher 
nach  starken  Blutverlusten,  zu  starken  künstlichen  Blutentziehuü- 
gen,  nach  Säfteverlusten  aller  Art,  oft  weniger  schnell  bei  zu  1*^' 
gern  Stillen,  Spermatorrhöen,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
und  langwierigen  Krankheiten ;  kurz  Alles,  was  eine  schnelle  oder 

*)  „Das  Mutterkorn  des  Roggens  etc. ,  nebst  Mittheilungen  über  <Ii^ 
Kriebelkrankheit. «  (Casper's  Vjschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  Xm.  1.1858.) 
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langsame  Verminderung  der  BLnftmasse  nach  sich  zieht,  die  früher 
oder  später  auch  eine  Alienation  in  der  Mischung  zur  Folge  hat. 
Alsbald  mächen  sich  Störungen  in  der  Ernährung  der  verschie- 
densten Gebilde  geltend ,  und  in  erster  Reihe  in  der  des  Nerven- 
systems wegen  seiner  überaus  feinen  Organisation.  Es  bildet  sich 
der  Zustand  aus ,  den  man  im  Allgemeinen  mit  eriiohter  Reizbar- 
keit und  gesteigerter  Reflexthätigkeit  bezeichnet,  worauf  man  das 
Heer  von  krankhaften  Erscheinungen  des  Nervensystems  zurück« 
führt  und  wovon  die  Hyperästhesie  und  der  Schmerz  nur  einen 
Theil  ausmachen.  Die  Rückengegend  ist  unter  solchen  Umstän- 
den häuüg  der  Sitz  von  Schmerzen,  die  in  verschiedenen  mit  sen- 
siblen Nerven  versehenen  Gebilden  entstehen  und  nach  Ex-  und 
Intensität  vielfach  variiren.  Die  richtige  Beurtheilung  dieser 
Schmerzen  erfordert  Aufinerksamkeit  und  Sachkenntniss.  Halt 
man  sich  blos  an  die  Empfindlichkeit  des  Rückens,  sieht  gar  darin 
ein  Zeichen  eines  eigenthümlichen  Leidens  des  Rückenmarks, 
wovon  die  übrigen  Symptome  auch  abzuleiten,  so  wird  man  in 
der  Therapie  wenig  ausriqhten ,  ja  in  der  Regel  Nachtheil  statt 
Vortheil  sehen.  Das  Hauptaugenmerk  muss  auf  die  Ursache, 
d.  h.  die  alienirte  Blutmischnng  gerichtet  sein.  Die  Reizbarkeit 
des  gesammten  Nervensystems  und  speciell  die  Empfindlichkeit 
am  Rückgrat  wird  alsdann  allein  aufhören.  Wie  dies  zu  errei- 
chen, darüber  kann  ich  mich  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Von  der  Richtigkeit  der  eben  vorgetragenen  Anschauungs- 
weise hat  man  sich  im  Allgemeinen  bei  dem  krankhaften  Zustande 
überzeugt,  den  man  Chlorose  nennt,  und  letztem  Terminus 
geradezu  durch  Oligocythaemie  ersetzt.  Um  so  aufiallender  ist 
es,  wenn  sich  sonst  geachtete  Aerzte  verleiten  Hessen,  durch  einen 
etwa  vorhandenen  Spinalschmerz  oder  einige  sog.  nervöse  Sym- 
ptome die  Ursache  der  Oligocythaemie  in  primären  Leiden  des 
Nervensystems  zu  suchen.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  wurde 
noch  geltend  gemacht,  dass  die  nervösen  Erscheinungen  eher  auf- 
treten, als  sich  eine  Abnahme  der  Blutzellen  bemerken  lässt.  Die 
Nerven  sind  hier  nur  ein  viel  feineres  Reagens,  als  die  Schätzung 
oder  das  Maass  und  Gewicht.  Auch  ist  es  recht  leicht  denkbar, 
dass  ein  anderer  zur  Vegetation  des  Nervensystems  nothwendiger 
Stoff  nicht  in  zureichender  Quantität  im  Blute  vorhanden  ist,  wo- 
von einzelne  nervöse  Symptome  abhängen.  Uebrigens  ist  die 
Behauptung,  „Chlorose  hänge  von  primärer  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems ab,^  an  und  für  sich  unklar  und  bedürfte,  um  ver- 
ständlich zu  werden  und  einen  richtigen  Sinn  zu  haben,  jedenfalls 
noch  der  Darlegung  des  weitern  Hergangs.  Die  gestörte  Func- 
tion der  Nerven  besteht  ja  selbst  nur  in  Störung  ihrer  Organisa- 
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tion,  und  die  Ursache  davon  kann  nur  in  der  unzureichenden 
Blatmenge  oder  dem  Fehlen  einzehier  Bestandtbeile  gesucht  wer- 
d«i.  Diese  Art,  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  zu 
beurtheilen,  ist  jedenfalls  viel  naturgemässer  und  erhält  noch  durch 
die  Therapie,  die  sich  freilich  nicht  blos  auf  Darreichung  des  Ei- 
sens beschrjuiken  darf,  eine  Bestätigung.  Doch  habe  ich  mich 
hier  nicht  mit  der  Pathogen ie  der  Chlorose  zu  beschäftigen, 
sondern  blos  mit  der  Bedeutung  des  Bückenschmerzes ,  der  bei 
Chlorotischen  oft  vorkommt.  Zu  dem  Ende  bedarf  es  keiner 
weitläufigen  Debatte  mehr ,  um  begreiflich  zu  finden ,  dass  dieses 
Symptom  wie  viele  andere  von  der  krankhaften  Blutmischang 
abhängig  ist,  und  dass  die  Heilung  letzterer  auch  die  Beseitigong 
des  erstem  involvirt. 

Was  nun  die  Hysterie  betrifft ,  so  sind  die  Bemühungen 
einiger  Aerzte ,  dieselbe  als  eine  von  den  Genitalien  ausgehende 
Beflexneurose  zu  begrenzen,  als  gescheitert  anzusehen.  Viele 
Erscheinungen ,  die  man  doch  zu  den  hysterischen  zählen  muss, 
z.  B.  Lähmungen,  Amaurose  u.  s.  w. ,  können  doch  unmöglich 
als  Reflexe  betrachtet  werden.  Die  Ursache  der  bunt  wechseln- 
den Symptome  der  Hysterischen  kann  in  letzter  Instanz  nur  in 
Alienation  der  Blutmischung  gesucht  werden ,  die  theils  mit  der 
spanämischen  und  oligocythämischen  zusammentrifflt,  theils  aber 
auch  die  besondere  Eigenthümlichkeit  haben  mag,  dass  sie  sich 
in  der  Ernährung  der  Nerven  am  deutlichsten  manifestirt ,  indem 
Störungen  der  Function  derselben  der  mannigfaltigsten  Art  daraus 
entspringen.  Die  Thatsachen  für  diese  Ansicht  sind  so  zwihgend, 
dass  alle  dagegen  erhobenen  Einwendungen  unzureichend  er- 
scheinen. 

Eine  Discussion  hierüber  kann  an  dieser  Stelle  nicht  geführt  werden 
und  mass  ich ,  mich  anf  diese  Andeutungen  beschränkend  auf  die  oben  und 
auch  I.  c.  gemachten  Bemerkungen  hinweisend,  noch  besonders  auf^l*' 
V a  1  e n t i n e r  0.  c.)  und  Scanzoni*)  mich  berufen. 

Das  Symptom,  dessen  Bearbeitung  der  specielle  Vorwurf 
dieser  Blätter  ist,  wird  bei  Hysterischen  ausserordentlich  häufig 
gefunden.  Schon  wurde  auf  die  als  Irradiationen  zu  deutenden 
Schmerzen  bei  Krankheiten  der  Genitalien  und  auf  das  eigeu- 
thümliche  Verhalten  derselben  aufmerksam  gemacht.  Da  aber 
Hysterie  bei  vielen  Individuen  vorkommt,  wo  jede  krankhafte 
Veränderung  der  sexuellen  Organe  fehlt,  so  kann  die  Ursache 
der  Spinalschmerzen  bei  allen  Hysterischen  nicht  in  Irradiationen 
gesacht  werden.  Es  ist  vielmehr  die  erhöhte  Reizbarkeit  des 
gesammten  Nervensystems  durch  gestörte  Ernährung ,  die  auch 

*)  Kiwisch's  Vorlesungen  etc.  III.  1855. 
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die  Schmerzen  am  Rücken  hervorruft.  Der  Sitz  und  die  Aus- 
breitung dieser  Schmerzen  ist  verschieden,  und  können  bei  dem 
bestehenden  Erethismus  höchst  auffallende  Reflexerscheinungen 
zu  Stande  kommen.  Dieselben  Reflexe  können  aber  auch  bewirkt 
werden  von  andern  Stellen  der  Haut  und  der  darunter  liegenden 
Organe ,  sie  entstehen  überdies  oft  bei  so  leiser  Berührung ,  dass 
der  Gedanke,  es  könne  das  Rückenmark  selbst  dabei  getroffen 
werden ,  nicht  aufkommen  kann.  Der  Erethismus  der  Central- 
organe  wurde  ja  schon  ausdrücklich  hervorgehoben ;  beide  Be* 
hauptungen  ergänzen  sich  vielmehr,  als  sie  sich  widersprechen. 
Bei  einzelnen  Individuen  ist  die  Hyperästhesie  am  Rücken  so 
gross ,  dass  die  Berührung  der  Kleidungsstücke  nicht  ertragen 
wird ,  aber  ein  gleichförmiger  Druck  eher  Linderung  verschafft. 
—  Wiederholt  muss  daran  erinnert  werden ,  wie  arge  Missgriffe 
man  begehen  kann,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  der  Spinal- 
gegend für  ein  Zeichen  der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  oder  des 
Rückenmarks  nimmt,  wozu  man  übrigens  noch  durch  gleichzeitig 
vorhandene  oder  vorübergegangene  Lähmung  der  untern  Extre- 
mitäten oder  Störungen  in  der  Hamexcretion  u.  s.  w.  verleitet 
werden  könnte. 

Wird  die  Hysterie  in  dem  angegebenen  Sinne  aufgefasst  — 
und  eine  andere  kann  auf  Richtigkeit  keinen  Anspruch  machen  — 
so  darf  man  sich  nicht  wundem ,  wenn  ähnliche  Symptomengrup- 
pen auch  bei  Männern  gefunden  werden.  Die  Erscheinungen, 
welche  in  der  Reconvalescenz  schwerer  Krankheiten  oder  nach 
Säfteverlusten  entstehen  und  mit  den  hysterischen  manche  Aehn- 
lichkeit  darbieten,  müssen  pathogenetisch  ebenso  beurtheilt  und 
behandelt  werden.  Die  hier  klar  vorliegende  Aetiologie  liefert 
sogar  den  Schlüssel  zum  richtigen  Verständniss  der  andern  krank- 
haften Zustände. 

Indem  ich  hiermit  diese  Abhandlung  schliesse,  verhehle  ich 
mir  keineswegs  die  hin  und  wieder  gebliebenen  Lücken ;  möchten 
sie  recht  bald  ausgefüllt  werden ! 

Ob  ich  es  noch  erleben  werde,  dass  der  Ausdruck  „Sp.-I." 
ganz  aus  der  medicinischen  Literatur  verschwindet ,  steht  dahin. 
Das  aber  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  erwarten  zu  dürfen ,  dass 
man  in  Zukunft „Sp.-I.^  nicht  mehr  mit  Spinais ch merz  iden- 
tificirt  und  dass  Jeder,  der  sich  dieses  vieldeutigen  Terminus  be- 
dient ,  sogleich  den  Sinn ,  in  dem  er  denselben  gebraucht,  hinzu- 
fügen wird. 
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keit  der  Kinder  in  ersten  Ubeni^alir. 

VoD  Dr.  B.  Waliff,  Obenuntsant  des  würtemb.  OABeziriLS 

Leatkirch. 

L     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  zum  spe- 

ciellen  Alter  des  Kindes. 

Nach  den  amtlichen  Angaben  der  Beschreibimg  des  0Aint3 
Leatkirch  S.  35  bestand  die  ortsanwesende  Bevolkerang  im  Jabr 
1840  in  20,412  Einw.  nnd  im  Jahr  1858  am  3.  Decbr.  nach  der 
letzten  amtlichen  Aufnahme  in  22,365  Einw.  Die  mittlere  Be- 
völkerung belief  sich  daher  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  auf 
21,388  Einw.  Nimmt  man  nnn  den  mittlem  Zuwachs  der  Be- 
völkerung wie  1  zu  30  an  (er  schwankt  nach  Angabe  der  Ober- 
amtsbeschreibung in  dieser  Periode  zwischen  1 :  31,^  und  1 :  ^^j) 
so  kamen  durchschnittlich  jährlich  712  Greburten  vor,  in  20  Jah- 
ren daher  14,240  Geburten.  Rechnet  man  nun  (s.  Tabelle  L) 
hiervon  411  Geburten  ab,  welche  todte  Eänder  zu  Tage  förder- 
ten, so  kamen  im  Zeitraum  von  20  Jahren  13,829  lebendig  g^' 
bome  Kinder  zur  Welt.  Von  diesen  13,829  Menschen  starben 
nun  im  1.  Lebensjahre  (s.  Tab.  I.)  5630.  Es  blieben  daher  nur 
noch  8199  Menschen  oder  von  100  lebendig  Gebomen  nur  noch 
59,11  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  am  Leben ,  damit  belief  sico 
der  jährliche  Verlust  an  Menschenleben  in  dieser  Altersclasse  s,^ 
40,79  Proc.  der  lebendig  Gebomen,  was  mit  den  Angaben  Dr.  *• 
V.  S  i  c  k '  s  *)  ,  die  sich  auf  das  letzte  Jahrzehnt  allein  beziehen, 
vollständig  übereinstimmt. 

Um  zu  erfahren,  in  welcher  speciellen  Lebensperiode 
1.  Jahres  die  Neugebomen  vorzugsweise  ein  Opfer  des  T^oäes 
worden ,  habe  ich  die  hierher  gehörigen  Todesfälle  der  letzte" 

*)  8.  dessen  Uebersichtskarte  über  die  Verhältnisse  der  Zahl  der  rß^ 
l.  Leben^ahr  gestorbenen  Kinder  während  der  10  Jahre  1846—56. 
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20  Jahre  von  1889 — 59  in  16  Altersdassen  in  der  Weise  unter- 
gebracht ,  da88  ich  die  der  Greburt  näheren  Perioden  immer  klei- 
nere Zeiträume  umfassen  liess.  Diesem  nach  unterschied  ich  als 
gesondejle  Altersdassen :  den  1.  Lebenstag,  die  4  ersten  Lebens- 
woohen,  sodann  liess  ich  immer  vom  2.  Monat  an  eine  Alters- 
classe  je  1  Monat  umfassen. 

£s  zeigte  sich  hierbei ,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
den  verschiedenen  Altersdassen  sowohl  absolut  als  relativ ,  d.  h. 
mit  Beziehung  auf  gleiche  Zeiträume  eine  sehr  verschiedene  ist. 
Von  5630  Todesfällen  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate 
kamen  in  den  ersten  24  Stunden  vor:  498,  auf  die  1.  Woche 
incl.  des  1.  Tages  276 ,  auf  die  2.  Woche  dagegen  649  ,  auf  die 
3.  Woche  606,  auf  die  4.  Woche  347  Todesfälle;  so  dass  mit 
den  ersten  30  Tagen  von  5630  Todesfällen  für  das  I.Lebensjahr 
bereits  2376 ,  d.  h.  annähernd  die  Hälfte  oder  42,2  Proc.  ver- 
fallen sind.  Die  noch  übrigen  3254  Fälle  vertheilen  sich  sodann 
unter  die  folgenden  1 1  Monate  in  der  Weise,  dass  im  11.  Lebens- 
monat sterben:  632;  III.  538;  IV.  327;  V.  305;  VL  467; 
Vn.  138;  Vm.  132;  IX.  290;  X.  97;  XI.  116;  XH.  212 
Kinder. 

Werden  nun  diese  Zahlen  auf  gleiche  Zeiträume ,  je  1  Tag 
umfassend  reducirt,  so  kommen  von  883,7  Todesfallen  auf  den 

I.  Lebenstag  498  Todesfälle,  auf  1  Tag  in  der  I.  Woche  46,©; 

II.  95,5;  in.  86,5;  IV.  49,5;  auf  1  Tag  des  11.  Monats  21,o; 

III.  17,9;  rv.  10,9;  V.  io„;  VI.  15,5;  vn.  4,6;  vm.  4,4; 

IX..  9,g ;  jL,  0,2 ;  XI.  o,g  ;  Xll.  7,q. 

Gehen  wir  von  der  Gesammtsumme  aller  innerhalb  der  letz- 
ten 20  Jahre  lebendig  gebomen  Kinder  aus  und  verlegen  diese 
Zahl  einen  Augenblick  im  Geiste  auf  ein  und  das  gleiche  Jahr, 
so  lebten  von  jenen  13,829  Neugebomen  nach  Ablauf  der  ersten 
24 Stunden  nur  noch  13,331  Kinder;     5.  MonaU  nur  noch    9,651  Kinder; 

»  »  »  9,lö4  ff 

n  »  »  9,046  f, 

n  n  fi  8,914  f, 

n  fi  n  8,624  f, 

»  n  n  8,527  ff 

»  jf  »  8,411  „ 

»  n  n  8,199  « 

Aus  vorstehender  Zahlenreihe  (dadurch  dass  ich  immer  den 
nachfolgenden  Werth  durch  den  vorhergehenden  in  der  Zahlen- 
reihe dividire)  ergibt  sich  also  für  das  kindliche  Alter  des  1.  Le« 
bensjahres,  wenn  man  diesen  Zeitraum  in  obige  16  Theilperioden 
trennt,  dass  der  kindliche  Organismus,  je  nachdem  er  sich  in  einer 
dieser  16  Altersperioden  befindet ,  eine  grössere  oder  geringere 
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Grefahr  Air  sein  Leben  bestehen  mnss,  dass  immer  von  je 
1000  Kindern  der  gleichen  Altersclasse  mit  dem 
Leben  erreichen  das  Ende:  des  LTage8964;  yn.996*); 
XIV.  957;  XXI.  951;  des  I.  Monats  970;  H.  986;  m.  978; 
rV.  970;  V.  969;  VI.  951;  VH.  984;  Vm.  985;  IX.  967; 
X.  988;  XI.  986;  XH.  974. 

Während  die  mittlere  Sterblichkeit  fiir  eine  der  16  Alters- 

elassen  gleich  ist  —~-  Proc.  der  Lebendiggebomen,  d.  h.  2,54 

Proc«,  und  somit  im  Mittel  von  1000  Bändern  der  gleichen  Alters- 
dasse  nar  975  lebend  diese  verlassen ,  schwanken  diese  Coefli- 
cienten ,  die  die  Wahrscheinlichkeit  ausdrücken,  mit  welcher  ein 
Sand  die  betreffende  Lebensperiode  überstehen  wird ,  zwischen 
den  Werthen  950  nnd  996  pro  Mille. 

Es  entsteht  nun  nach  alle  diesem  die  Frage :  welche  CansaJ- 
momente  lassen  sich  für  diese  statistischen  Thatsachen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit geltend  machen?  Es  liegt  sehr  nahe,  die  wirkenden 
Ursachen  zunächst  in  den  mit  dem  Entwickelungsgange  des  kind- 
lichen Organismus  unzertrennlich  verbundenen  Momenten  selbi^t 
zu  suchen.  Betrachten  wir  die  Curve ,  welche  durch  die  Zahlen 
der  für  gleiche  Zeiträume  der  verschiedenen  Perioden  giltigen 
16  Werthe  vorgestellt  ist,  so  finden  wir  zunächst,  dass  in  den 
ersten  24  Stunden  bei  weitem  die  meisten  Neugebomen  starben. 
Von  883,7  Todesfällen  kommen  498  auf  diesen  Zeitraum.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  welch'  ungeheuren  so  zu  sagen  plötzlichen  Um- 
schwung die  Entwickelung  des  menschlichen  Organismus  wäh- 
rend dieser  Zeit  erleidet  durch  den  Act  der  Geburt  selbst ,  wo- 
durch das  bis  dahin  in  absoluter  Abhängigkeit  vom  mütterlichen 
Organismus  befindliche  Leben  des  Kindes  sich  mit  einem  Male 
gänzlich  lossagt,  Kreislauf,  Innervation,  Ernährung  mit  einem 
Schlage  eine  andere  wird ;  so  wird  uns  obige  Erscheinung  eben- 
sowenig befremden,  als  es  uns  gegentheils  in  Verwunderung  setzen 
müsste ,  wenn  dieser  Uebergang  von  dem  abhängigen  Fötalleben 
zu  dem  unabhängigen  atmosphärischen  Leben  sich  statistisch  m 
den  Todtenregistem  nicht  bemerklich  machen  würde.  Ich  glaube 

*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  denjenigen  Altersclassen,  wo 
verschiedene  Perioden,  Tage  nnd  Wochen,  Wochen  nnd  Monate  zusammeo- 
stossen ,  der  Verlnst  auf  gleiche  Zeiten  redncirt  sein  mnss ,  um  den  Wahr- 
scheinlichkeitscoefficienten  zu  erhalten,  z.  B.  leben  am  Ende  des  1.  Tages 
noch  13,331  Kinder;  da  täglich 'in  der  2.  Periode  ^«  46  Kinder  sterben, 
so  leben  am  Ende  des  S.  Tages  13,381—46  =  13,285  Kinder,  dieses  als 
den  fdr  die  2.  Periode  giltigen  Verlust  genommen ,  ist  die  Wahrscheislicli' 

k«it  mit  dem  Leben  durchzukommen  ||^  =:  996. 
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deswegen  als  erste  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  1.  Lebensjahr  obenan  stellen  zu  müssen: 

1)  den  Uebergang  des  Fötallebens  zam  atmo«- 
sphärischen  Leben  unter  der  Form  des  Geburts- 
actes  und  dessen  unmittelbare  Folgen. 

Von  der  Zahl  498  fallt  nun  der  för  eine  Tagesperiode  giltige 
Zahlenwerth  durch  alle  15  übrigen  Werthe  und  erreicht  nie  mehr 
auch  nur  entfernt  diese  Höhe.  In  der  2.  Theilperiode  sinkt  die 
Sterblichkeitscurve  von  498  auf  46,o«  Die  grösste  Gefahr  för 
das  Eänd  ist  überwunden  mit  dem  Ende  des  1.  Tages.  Während 
der  1.  Woche  hat  sich  das  Kind  nicht  nur  von  den  Unbilden,  die- 
es  durch  den  G^burtsact  selbst  erleiden  musste ,  erholt ,  sondern 
es  hat  sich  auch  an  den  Athmnngsprocess  gewöhnt,  die  Magen- 
Verdauung  ist  eingeleitet,  die  Se-  und  Excretionsorgane  haben 
ihre  Thätigkeit  begonnen ,  kurz  es  hat  sich  bereits  das  Eand  in 
seiner  neuen  Heimath  eingewöhnt. 

Mit  einem  Mal  steigt  der  SterblichkeitscoefBcient  in  der 
2.  Woche  um  mehr  als  das  Doppelte ,  von  46,o  auf  95,5?  Ver- 
gebens suchen  wir  för  diesen  Fall  den  Grund  in  einem  natur- 
gemäss  gegebenen  Entwickelungsacte,  der  auch  nur  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  in  der  Bedeutung  mit  dem  Geburtsact  hätte.  Das» 
diese  Zahlenwerthe  keinem  Zufalle,  keiner  nichts  bedeutenden 
Schwankung  zuzuschreiben  seien ,  dafCir  sprechen  die  Grösse  der 
Differenz  und  die  Beharrlichkeit  dieser  Erscheinung  in  bei  weitem 
dem  grössten  Theil  der  Gemeinden,  aus  welchen  der  Bezirk  Leut- 
kirch  besteht.  Wenn  nun  gleich  dieser  Erscheinung  keine  in  dem 
Organismus  selbst  liegende  Ursache  zu  Grunde  liegt,  so  deutet 
die  Thatsache  an  sich  jedenfalls  auf  ein  gemeinschaftliches  acci- 
dentelles  Moment  hin ,  und  ich  glaube  ein  solches  in  der  bei  uns- 
allgemein  üblichen  Art  und  Weise  die  Neugebomen  au&uziehen,. 
zu  sehen.  Hierüder  Folgendes :  Im  ganzen  diesseitigen  Bezirk 
ist  es  die  allergrösste  Ausnahme,  wenn  ein  Blind  Muttermilch  be- 
kommt, von  der  Mutter  gestillt  wird.  Zunächst  nach  der  Geburt 
bekommt  das  Ejnd  Kuhmilch  und  damit  wird  es  in  der  Regel 
während  des  grössten  Theils  der  1 .  Woche  ausschliesslich 
genährt.  Von  da  ab  jedoch  bekommt  das  Kind  neben  der  Kuh- 
milch Mehlbrei.  In  den  wenigsten  Fällen  wird  derselbe  von 
der  besten  Sorte  Kunstmehls  bereitet,  sondern  meistens  ein  we- 
niger weisses  Mehl,  wie  die  Bäuerin  solches  zu  ihren  eigenen 
Mehlspeisen  auch  nimmt,  verwendet.  Häufig  wird  dieser  Brei 
nicht  nur  sehr  consistent  gekocht,  sondern  oft  sogar  des  Morgen» 
auf  den  ganzen  Tag  hinein  bereitet ,  wobei  es  nicht  ausbleiben 
kann,  dass  unter  Umständen  in  diesem  Brei  eine  Art  Gährung^ 
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eingeleitet  wird  and  eine  chemische  Zersetzung  der  Bestandtheile 
vorgehen  mass.  Während  nun  in  der  1.  Woche  dem  Magen  des 
Eändes  wenigstens  grossentheils  die  passende,  leicht  verdauliche 
Nahmng  der  Milch  ausschliesslich  gereicht  wird ,  tritt  mit  einem 
Mal  zu  Anfang  der  2.  Woche ,  wenn  nicht  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  der  1.,  an  die  Stelle  der  ausschliesslichen  Milchnahrung 
die  gemischte,  in  qnali  et  quanto  meistens  unpassend  bereitete 
Nahrung  ans  Milch  und  Mehl.  Es  kann  zwar  bei  uns  Aehn- 
liehes  nicht  üblich  sein,  wie  im  Alterthnm  zu  Lacedämon,  wo 
man  die  schwächliche  Nengeburt  in  die  Schluchten  des  Taygetas 
warf,  allein  ein  keineswegs  zu  verachtendes  Surrogat  daRir  haben 
wir  in  diesem  allgemein  üblichen  Gebrauch  die  Kinder  aufzuzie- 
hen, wo  die  soeben  beschriebene  Magenprobe  nicht  leicht 
einem  Kinde  erlassen  wird.  Wie  den  kleinen  Candidaten  dieses 
Rigorosum  bekommt ,  darüber  spricht  sich  der  für  diese  Alters- 
classe  giltige  Coefficient  der  Wahrscheinlichkeit ,  mit  welcher  ein 
Kind  über  diese  Periode  der  2.  Woche  hinüber  kommt,  aus ,  wo- 
nach von  13,055  Kindern  nur  12,406  diese  Periode  überleben, 
d.  h.  von  1000  Ejndem,  welche  die  erste  Periode  glücklich  pas- 
sirt  haben,  nur  950  Aussicht  haben,  am  Ende  der  2.  Woche 
noch  am  Leben  zu  sein,  während  von  1000  Eondem  in  den  vor- 
hergehenden 6  Tagen  996  diese  Periode  glücklich  passirten. 

Diese  Erklärungsweise  der  statistischen  Thatsachen  stimmt 
auch  vollständig  mit  der  jedem  Arzte  geläufigen  Erfahrung,  ä&ss 
bei  weitem  die  meisten  Krankheiten  des  ersten  Lebensalters  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  sind ,  deren  Reflexe  im  Sensoriuni 
und  dem  damit  in  Verbindung  stehenden  Nervensystem  unter  dem 
Namen  „Gichter"  aller  Welt  bekannt  und  als  die  gewöhnlichste 
Todesursache  der  tödtlichen  Kinderkrankheiten  in  allen  Leichen- 
registem  zu  lesen  sind.  Höchst  interessant  wäre  es,  zu  erfahren, 
wie  in  Bezirken,  wo  die  Kinder  in  der  Regel  gesäugt  werden  und 
wenig  oder  keinen  Brei  bekommen  (wenn  es  in  unserm  Lande  je 
solche  gibt,  wo  letzteres  der  Fall  ist),  diese  Altersclasse  zurSterh- 
lichkeit  in  den  nächst  angrenzenden  Perioden  sich  verhalte ,  ob 
und  welcher  Unterschied  zwischen  den  diesseitigen  und  jenen 
Bezirken  stattfinde.  Ich  für  meinen  Theil  stehe  für  jetzt  nicht 
an,  was  den  Oberamtsbezirk  Leutkirch  betrifil,  als  nächste  Haupt- 
ursache  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  zn  be- 
zeichnen : 

2)  den  nicht  oder  wenigstens  nicht  zweckmäs- 
sig eingeleiteten  Uebergang  von  der  ausschliess- 
lichen Milchnahrung  zur  gemischten  Nahrung  a^^ 
Milch  und  Mehl. 
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Betrachtet  man  von  da  an  die  Sterblichkeitscurve  weiter,  so 
bemerkt  man ,  dass  vom  14.  Lebenstage  an  dieselbe  bis  zu  Ende 
des  5.  Monats  in  stetiger  und  allmäliger  Abnahme  begriffen  ist, 
dass  es  aber  noch  2  volle  Wochen  ansteht ,  bis  sich  jene  wie  ein 
Deus  ex  machina  mit  einem  Mal  in  der  2.  Woche  auftretende 
Ursache  der  Steigerung  der  Sterblichkeit  in  ihren  Wirkungen  sta- 
tistisch verwischt  hat.  Der  Zahlen werth  46  in  der  1.  Woche 
wird  erst  wieder  in  der  4.  annähernd  mit  der  Ziffer  49,5  en-eicht. 
Mit  dem  Anfange  des  6.  Lebensmonats  nimmt  jedoch  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  wieder  auf  einmal  sehr  merklich  zu ,  beträgt 
das  1  ^/gfache  der  vorhergehenden  Altersclasse.  Darauf  füllt  der 
Coefficient  wieder  durch  die  2  folgenden  Monate,  steigt  im  9. 
nochmals  merklich ,  relativ  um  das  Doppelte  der  frühem  Alters- 
classe ,  um  abermals  durch  2  Monate  zu  fallen  und  mit  dem  12. 
Monat  den  letzten  Culminationspunkt  zu  erreichen.  Wie  wir  in 
der  ersten  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  von  der  2.  Lebenswoche 
an  ein  regelmässiges  Fallen  an  der  Mortalitätscurve  beobachten, 
so  bemerken  wir  an  den  Zahlenwerthen  der  zweiten  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres,  dass  die  Sterblichkeit  eine  Art  regelmässiger 
Oscillationen  macht,  jedoch  so,  dass  diese  immer  schwächer  wer- 
den, so  dass  die  culminirenden  Werthe  selbst  wieder  eine  fallende 
Curve  darstellen,  mittelst  der  Werthe  15,5,  ^«6  5  "^jo?  el>enso  wie 
die  übrigen  Werthe  unter  sich  gleichfalls  in  steter  Abnahme  be- 
griffen sind.  (Die  Ausnahme  von  dieser  Regel,  wo  in  den  bei- 
den vorletzten  Monaten  die  Ziffern  8,4  und  8,g  aufeinander  folgen, 
statt  umgekehrt,  ist  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  ins  Gewicht 
fallen  könnte.) 

Dass  die  Aufeinanderfolge  dieser  Zahlenwerthe  mit  einer  all- 
gemein wirkenden  Ursache  zusammenhängt,  ein  statistisches  Gesetz 
ausspricht ,  ist  nicht  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  sehen  wir, 
dass  die  Gefahr  des  Blindes  für  sein  Leben  mit  der  Entfernung 
von  seiner  Geburtsstnnde  zwar  fortwährend  abnimmt,  dass  jedoch 
dasselbe ,  nachdem  es  den  ersten  Acclimatisationsprocess  seiner 
Verdauungsorgane  glücklich  überstanden  hat,  noch  drei  gefähr- 
liche Klippen  umschiffen  muss,  bis  endlich  der  Mensch  mit  dem 
Ende  des  12.  Monats  die  ersten  zwei  Fünftel*)  der  ihm  drohen- 
den Lebensgefahren  glücklich  bestanden  hat. 

Sehen  wir  uns  nach  einem  allgemeinen ,  in  dem  Entwicke- 
lungsgange  des  Menschen  selbst  liegenden  Grunde  um ,  so  bleibt 


*)  Es  sterben  nämlich  40,79  Proc.  der  Neugeburt :  die  Bevölkerung, 
d.  h.  nach  Queteletzu  sprechen,  derMensch,  hat,  wenn  er  das  1 .  Le- 
bensjahr zurückgelegt  hat,  bereits  zwei  Fünftel  der  ihm  drohenden  Lebens* 
gefahren  bestanden. 

Archiv  d.  Heilknnde.  I.  33 
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fttr  diese  Periode  der  zweiten  Hälflte  des  1.  Lebensjahres  wohl 
kein  anderer  physiologischer  Act  übrig,  als  der  des  Ausbruchs 
der  ersten  Zähne.  Wir  sind  zwar  bisher  gewohnt  gewesen, 
diesen  Zahnausbrach  im  Allgemeinen  nicht  schon  in  den  Anfang 
des  6.  Monats  zu  versetzen ,  sondern  denselben  erst  mit  dem  9. 
Monat ,  wo  gewöhnlich  die  untern  mittlem  Schneidezähne  zum 
Vorschein  kommen,  zu  erwarten.  Es  ist  jedoch  andererseits  eine 
nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  Laien,  besonders  Müttern  sehr 
geläufige  Erfahrung,  dass  die  Kinder  bereits  mit  einem  halben 
Jahre  die  Erscheinungen  des  Zahnausbruchs  zeigen ,  ohne  dass 
aber  die  Zähne  selbst  schon  zum  Vorschein  kommen,  dass  sich 
Salivation  mit  Fieber  und  ein  gewisser  Blutreichthum  der  Alveo- 
larränder  an  den  Kleinen  bemerklich  macht,  allein,  meint  man  in 
der  Regel ,  „das  Elind  kann  nicht  schon  zahnen ,  es  ist  noch  zu 
jung.''  Es  ist  dagegen  gar  nicht  unwahrscheinlich  ,  dass  gerade 
im  6.  Monat  physiologisch  der  Zahnausbruch ,  das  letzte  Stadium 
der  Entwickelung  der  Milchzähne  fallt,  dass  sodann  je  2  Monate 
lang  dieser  physiologische  Act  sistirt,  so  dass,  nachdem  mit  dem 
6.  Monat  der  erste  Anstoss  hierzu  gemacht  ist,  mit  dem  9.  die 
unteren  mittleren  und  mit  dem  12.  die  oberen  mittleren  Scboeide- 
Zähne  der  Regel  nach  ausbrechen  und  gleichzeitig  damit  die  Fol- 
gen für  das  Leben  des  Kindes  statistisch  bemerklich  machen. 

Als  eine  Art  Glück  muss  es  angesehen  werden ,  dass  der  in 
die  zweite  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  fallenden  relativen  Maxime 
mehrere  sind.  Eläme  ein  solches  in  dieser  Altersperiode,  in  welche 
in  der  Regel  die  Impfung  fallt,  nur  einmal  vor,  so  wäre  dies 
geeignet ,  nicht  nur  den  verbissenen  Gegnern  der  Impfong  eine 
gewisse,  wenigstens  scheinbare  Handhabe  für  ihre  Waffen  zn 
geben ,  sondern  in  der  That  auch  bei  den  Männern ,  die  mit  sitt- 
lichem Ernst  die  wichtige  Frage  behandeln  und  nur  nach  Wahr- 
heit streben,  verschiedene  Bedenken  zu  erregen,  ob  nicht  der 
Impfung  und  ihren  Folgen  eine  so  plötzlich  auftretende  Vermeh- 
rung der  Sterblichkeit  wenigstens  zum  Theil  zuzuschreiben  sein 
möchte.  Nach  vorliegender  Sachlage  dürfte  es  dagegen  im  höch- 
sten Grade  gezwungen  erscheinen,  dieses  regelmässige  periodische 
Steigen  und  Fallen  des  Sterblichkeitscogfficienten  vielmehr  der 
nur  einmal  ausgeübten  Impfung ,  als  dem  notorisch  ebenfalls  m 
periodischen  Schwingungen  auftretenden  Ausbruch  der  Milch- 
zähne zuzuschreiben.  Als  dritte  statistisch  nachweisbare  Haupt* 
Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr 
führe  ich  darum  an: 

8)  den  Zahnentwickelnngsprocess  derMil<^^' 
zahne. 
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Nicht  uBinteressant  ist  es,  eine  statistische  Vergleichung  des 
wahrscheinlichen  Einflusses  der  angegebenen  drei  Grundursachen 
der  grossen  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr,  nämlich  1)  des  Ge- 
burtsactes  und  seiner  Folgen ,  2)  des  Nahmngswechsels  von  der 
reinen  Milchnahrung  zur  gemischten  Nahrung,  3)  des  ersten  Zahn- 
ausbruchspr'ocesses  anzustellen. 

Gehen  wir  davon  aus ,  dass  ein  neu  eintretendes  Moment 
der  Erhöhung  oder  Erniedrigung  der  Sterblichkeit  statistisch  sich 
dadurch  bemerklich  mache,  dass  der  für  die  fragliche  Altersclasse 
giltige  Zahlenwerth  der  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  eine  be- 
stimmte Anzahl  Altersgenossen  ,die  in  Frage  stehende  Periode 
tiberlebt,  sich  entsprechend  erniedrigt  oder  erhöht;  so  können 
wir  diese  Zahlen  werthe  als  ^ine  Art  Werthmesser  für  die  Grösse 
dieser  neu  hinzutretenden  Causalmomente  ansehen  und  solche 
untereinander  vergleichen. 

In  dieser  Beziehung  finden  wir,  dass  von  1000  Neugebomen 
964  am  Ende  des  1.  Tages  noch  leben,  also  36  ^^loo  sterben. 
Ebenso  zeigt  es  sich  nach  Verfluss  der  2.  Woche ,  dass  während 
dieser  7tägigen  Periode  von  iOOO  Menschen  dieser  Altersclasse 
nur  957  mit  dem  Leben  davon  kommen,  während  in  der  Woche 
zuvor  (ausschliesslich  des  1.  Tages)  996  lebend  von  1000  Kin- 
dern diese  Periode  passirt  haben ,  also  auf  einmal  der  Sterblich- 
keitscoSfficient  um  39  ®Voo  zugenommen  hat.  Desgleichen  linden 
wir,  dass  zu  Anfang  des  6.  Monats  die  Sterblichkeit  plötzlich  um 
18  ^^/oo)  2^  Anfang  des  9.  Monats  desgleichen  und  zu  Anfang 
des  12.  Monats  um  12  ^^/qq  zunimmt.  Schreiben  wir  diese  Zu- 
nahme jedesmal  der  Zahnentwickelung  zu  und  ziehen  aus  diesen 
drei  Zahlen  das  arithmetische  Mittel,  so  ergibt  sich  im  Mittel  für 
den  Einfluss  dieses  physiologischen  Acts  auf  die  Sterblichkeit  der 
Zahlenwerth  von  16  ^/oo-  Wir  erhalten  damit  gleichsam  als 
ebensoviel  Ausdrücke  für  die  Gewichte,  mit  welchen  sich  die  ver- 
schiedenen Momente  als  Einflüsse  auf  die  Sterblichkeit  geltend 
machen,  die  Zahlenwerthe  36,  39  und  16,  oder  wenn  wir  die 
Folgen  des  Geburtsacts  =100  setzen,  für  den  Einfluss  des  Nah- 
rungswechsels den  Zahlenwerlh  108  und  den  der  Zahnentwicke- 
lung durchschnittlich  45. 

Wenn  in  Betreff  der  praktischen  Folgerungen ,  die  etwa  aus , 
vorstehenden  statistischen  Untersuchungen  zu  ziehen  sind,  selbst- 
verständlich auf  eine  Einwirkung  auf  die  Sterblichkeit,  soweit  sie 
Folgen  des  Geburtsacts  oder  des  Zahnausbruchs  sind,  im  grossen 
Ganzen  vollständig  verzichtet  werden  muss,  so  ist  dieses  vielleicht 
in  Beziehung  auf  die  schädlichen  Einflüsse ,  welche  ein  unzweckp- 

33* 
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mSssig  vermittelter  Nahrungswechsel  aaf  den  kindlichen  Organis- 
mus hat ,  nicht ,  jedenfalls  wohl  weniger  der  Fall ;  ja  es  ist  za 
hoffen,  dass  die  öffentliche  und  Privatgesundheitspfiege  hierin 
wirklich  praktische  Erfolge  erzielen  kann.  Ich  fasse  meine  Ge- 
danken hierüber  in  folgende  zwei  Punkte  zusammen : 

1)  Es  dürfte  gar  sehr  der  Mühe  werth  sein ,  widsenscha^ 
liehe  Studien  darüber  anzustellen ,  welche  Mischung  und  welche 
Zubereitungsart  der  Nahrung  aus  Milch  und  Mehl  fiir  die  speciel- 
len  kindlichen  Altersclassen  die  günstigsten  Verhältnisse  darbie- 
ten. Es  dürfte  namentlich  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  ob  nicht 
einjenachdemAlterdesKindesnurganz  allmälig 
steigender  procentiger  Zusatz  des  (feinsten)  Heh- 
les zur  Milch  dem  kindlichen  Magen  diesen  Ueber- 
gang  nicht  erleichtern  und  für  sein  Leben  weniger 
gefährlich  machen  würde,  als  der  mit  einem  Mal  von  der 
flüssigen  und  leichtverdaulichen  Milch  zur  halbfesten  des  schwer- 
verdaulichen Breies  sprungweise  vor  sich  gehende  Wechsel  der 
Nahrungsstoffe  es  dermalen  ist*). 

Wäre  diese  Frage  auf  dem  Wege  der  Wissenschaft  und  vor 
Allem  des  klinischen  Versuches,  wozu  sich  Gebäranstalten,  Fin- 
delhäuser, Krippen  etc.  am  besten  eigneten,  entschieden  und  wären 
praktische  Normen  gewonnen,  alsdann  möchte  es 

2)  vor  Allem  am  Platze  sein,  dass  zunächst  alle  Hebammen, 
insbesondere  aber  die  neu  unterrichteten,  ganz  genau  vertraut  ge- 
macht würden  mit  dieser  als  die  beste  anerkannte  Zubereitung  der 
für  das  Kind  passend  erfundenen  Nahrungsmittel ,  damit  sie  die- 
selben theils  selbst  im  Anfange  für  das  Kind  zubereiten,  theils  die 
Mütter  unterweisen,  wie  dieselben  fiirderhin  zuzubereiten  sind. 
Nicht  ausgeschlossen  bliebe  damit  jede  anderweitige  Art  und 
Weise,  diesen  wichtigen  Punkt  dem  Verstände  und  Herzen  des 
Volkes  nahe  zu  legen. 

n.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  zum 

Geschlecht  des  Kindes. 

Aus  Tabelle  I.  erfahren  wir,  dass  von  6041  Leichen  aus  der 
Altersclasse  des  I.Lebensjahres  3669  männlichen  und 2372  weib- 
lichen Geschlechts  waren,  somit  von  1000  Kindern,  die  im  Alter 
des  1.  Lebensjahres  starben,  607  Knaben  und  393  Mädchen  wa- 
ren, daher  auf  100  Mädchen  154  Knaben  kamen. 

Nimmt  man  von  obiger  Summe  die  Todtgeborenen  aus ,  so 

*)  Dr.  Scharlau's  in  Stettin  Bemühungen  auf  diesem  Felde  waren 
dem  Verf.  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Aufsatzes  noch  nicht  bekannt» 
S.  „die  Ernährung  der  Säuglinge**,  Vortrag  gehalten  zn  Berlin  am 
29.  Febr.  1860  von  Dr.  Scharlau. 
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kamen  von  5630  derjenigen  Kinder,  welche  innerhalb  des  1.  Le- 
bensjahres starben,  3669  —  309  =  3360  Knaben  auf  2372  — 
102  =  2270  Mädchen,  d.  h.  von  1000  Leichen  sind  596  männ- 
lichen und  404  weiblichen  Geschlechts,  oder  auf  100  Mädchen 
dieser  Altersclasse  kamen  147  Knaben. 

Abgesehen  von  dem  allgemeinen  Resultat,  dass  viel  mehr 
Knaben  als  Mädchen  im  I.Lebensjahr  sterben,  ergibt  sich  aus  der 
Vergleichung  beider  nächst  vorhergehender  Zusammenstellungen, 
dass  die  Todtgeborenen  durch  ihren  Ejiabenüberschuss  dieses 
Verhältniss  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechts  merklich 
erhöhen.  Fasst  man  das  Geschlechtsverhältniss  für  die  Todt- 
geborenen allein  ins  Auge,  so  kamen  auf  309  Knaben  102 
Mädchen  oder  von  1000  Todtgeborenen  sind  727  männlichen  und 
273  weiblichen  Geschlechts,  d.h.  auf  100  weibliche  Todtgeborene 
kamen  266  männliche.  Vergleichen  wir  dieses  Verhältniss  mit 
den  in  mancher  Beziehung  stehenden  unreifen  Geburten, 
so  kommen  hier  (s.  Tab.  IX.  derWürtemb.  Jahrb.  1856.  2.  Heft. 
S.  95)  auf  100  weibliche  unreif  Geborene  174,^7  männliche  unreif 
Geborene ,  so  dass  wir  Todtgeborene  und  unreif  Geborene  nume- 
risch entfernt  nicht  identisch  nehmen  dürfen,  weder  für  das  männ- 
liche ,  noch  für  das  weibliche  Geschlecht.  Beide  Geschlechter 
unterscheiden  sich  indessen  wesentlich  in  ihrem  Verhalten  zu  den 
todten  und  zu  den  unreifen  Geburten. 

Für  das  männliche  Geschlecht  zeigt  sich,  dass  viel  mehr 
Knaben  todt  geboren  werden,  als  unreif,  und  zwar  finden  wir, 
dass  dieses  im  Verhältniss  von  266  zu  174,47  geschieht,  so  dass 
auf  100  unreife  Knaben  152  todtgeborene  Knaben  kommen. 
Nehmen  wir  nun  an  (was  allerdings  nur  vom  Standpunkt  des 
Bevölkerungsstatistikers,  nicht  aber  von  dem  des  Physiologen 
angeht),  dass  unter  diese  152  Todtgeborene  vornweg  jene  100 
unreif  Geborene  gehören,  so  fallen  unmittelbar  .d  u  r  c  h  und  wäh- 
rend des  Geburtsactes  noch  52  sonst  lebensfähige  Knaben  eben 
diesem  physiologischen  Vorgange  zum  Opfer,  was  mehr  als  ein 
Drittel  der  Todtgeborenen  ausmacht.  Da  1.  c.  S.  99  im  Ober- 
amtsbezirk Leutkirch  von  100  Todtgeborenen  54,^^  auf  natür- 
liche und  nur  45,g4  auf  künstliche  Geburten  fallen ,  so  fällt 
jedenfalls  der  grössere  Theil  derjenigen  Schuld ,  die  dem  Entbin- 
dungsact  zukommt,  den  Schwierigkeiten  und  Gefahren  des  Ge- 
burtsactes in  seinem  normalen  physiologischen  Verlauf  zu  als 
etwaigen  Kunsteingrifien. 

Fassen  wir  das  weibliche  Geschlecht  für  sich  ins  Auge ,  so 
kamen  (s.  oben)  727  männliche  auf  273  weibliche  Todtgeborene 
oder  auf  100  ^aben  37,5  Mädchen,  während  dieses  Verhältniss 
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bei  den  Unreifgeborenen  so  ist,  da^s  auf  100  Ejiaben  57, ^  Mädchen 
komroeiiY  wodurch  das  oben  angeführte  Yerfaältniss  von  100  Mäd- 
chen auf  174,47  Knaben  ausgedruckt  ist.     Wir  sehen  also,  dass 
auf  37,5  todtgeborene  57,3  tuireifgeborene  Madeben  treffen  oder, 
was  dad  Gleiche  besagt,  von  100  unreifen  Madchen  nur  65,5  todt 
und  abo  34,5  lebend  geboren  werden ,  während  bei  den  Knaben 
gerade  der  umgekehrte  Fall  stattfindet.     Führen  wir  das  obige 
Verbal tniss  von  152  todtgeborenen  Knaben  auf  100  unreif  gebo- 
rene Ejiaben  ftir  die  ersteren  auf  die  Zahl  100'  zurück,  so  finden 
wir,  dass  unter  100  todtgeborenen  Knaben  65,5  unreife  und  so- 
mit 34,2  reife  lebensfähige  Knaben  sind.      Sollte  diese  merkwür- 
dige Uebere  in  Stimmung  von  Zahlenverhältnissen  wohl  nur  localer 
Zufall  sein  ?  —  Es  ist  sehr  zu  bezweifeln  und  gewiss  wahrschein- 
licher,   dieselbe    als  den  Ausdruck  eines  statistischen  Gresetzes 
(vielleicht  von  grosser  Ausdehnung,  wenn  nicht  von  aDgemeioer 
Giltigkeit)  anzusehen,  dem  ich  vorläufig,  för  den  von  mir  unter- 
suchten Bezirk  giltig,  folgende  Fassung  zu  geben  mir  erlaube: 

Es  werden  genau  im  nämlichen  Verhältniss 
unreife  Mädchen  lebend  geboren,  als  reife  Knaben 
todt  geboren  werden. 

üeber  die  Verschiedenheiten,  die  sich  in  Vertheilung  der 
Sterblichkeit  nnter  die  beiden  Geschlechter  weiter  zeigen ,  gibt 
nachstehende  Tabelle  Anfschlnss. 


Die  Kinder 

hatten  ein 

Alter  von : 


Männl.  Geschlecht. 


Hiervon 

starben  in 

iTag. 


Antheil 
nach  Pro- 
.centen  d. 
I  Sterbl. 


Weibl.  Geschlecht. 


Eüenron 

starben  in 

1  Tag. 


Antheil 
nach  Pro- 
centen  d. 

Sterbl. 


0-24  Stnnd. 

333,0 

58,5 

165,0 

1-  7  Tage. 

30,1 

5,2 

15,9 

7-14      „ 

56,5 

10,4 

39,0 

U-21       . 

55,3 

9,8 

31,2 

21-30       „ 

31,5 

5,4 

18,0 

1-2  Monate. 

12,5 

2,0 

8,5 

2-3 

10,6 

1,9 

7,3 

3-4 

6,3 

1,1 

4,6 

4-6 

5,6 

1,2 

4,5 

5-6 

9,4 

1,6 

6,1 

6-7 

2,7 

0,4 

1,9 

7-8          , 

2,4 

0,4 

4,4 

8-9 

5,3 

0,9 

4,3 

9-10       „ 

1,5 

0,2 

1,9 

10-11        „ 

2,1 

0,3 

1,7 

11-12        , 

4,0 

0,7 

3,0 

Summa  .  .  . 

568,8 

100,0 

314,9 

52,3 
5,0 

12,6 
9,9 
5,8 

2,1 
2,3 

1,1 
1,5 
1,9 
0,7 
1,4 
1,3 
0,7 
0,5 
0,9 

looTo^ 


Beide  Geschlechter. 


Hiervon 

starben  in 

ITag. 


Antheil 
nach  Pro- 
centen  d. 

Sterbl. 


498,0 

46,0 

95,5 

86,5 

49,5 

21,0 

17,9 

10,9 

10,1 

15,5 

4,6 

2,0 

9,6 

3,4 

3,0 

883,7 
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Sieht  man  nach ,  in  welchem  speciellen  Lebensabschnitt  der 
grössere  Verlust  an  Knaben  gegenüber  dem  Verluste  an  Mädchen 
vorkommt,  so  belehrt  uns  die  voranstehende  Tabelle,  dass  der- 
selbe ausschliesslich  in  die  ersten  24  Lebensstunden  fallt. 
Li  dieser  kurzen  Periode  sterben  von  498  Kindern  8dd  Knaben 
und  165  Mädchen,  d.  h.  von  200  Verstorbenen  der  1.  Alters- 
olasse sind  58,5  Knaben  und  52,3  Mädchen,  oder  auf  100  Mädchen 
sterben  101,^9  Knaben.  Die  6,2  Proc.  der  Gesammtsterblichkeit, 
um  welche  die  Knaben  am  Ende  des  1.  Lebenstages  in  der  Ab- 
tragung ihres  Tributs  an  die  Mutter  Erde  gegenüber  den  Mädchen 
schon  voraus  sind,  wird  von  dem  weiblichen  Geschlecht  dagegen 
in  ganz  allmäligen  Raten  in  den  spätem  Perioden  des  1.  Lebens- 
jahres nachgeholt. 

Von  den  drei  Hauptursachen'  der  grossen  Sterblichkeit  im 
1.  Lebensjahr  sind  daher  die  Folgen  des  Geburtsacts  von  ent- 
schieden schädlicherm  Einüuss  auf  das  männliche  Geschlecht ,  als 
auf  das  weibliche.  "Was  den  Nahrungs Wechsel  betrifft,  so  zeigt 
sich  derselbe  ungünstiger  für  das  weibliche  Geschlecht.  Das 
weibliche  Geschlecht  schlägt  in  der  hiervon  afficirten  Altersclasse 
um  2,2  Proc.  gegen  die  männliche  Bevölkerung  vor.  Es  sterben 
nämlich  bei  den  Knaben  10,4,  ^®^  ^®°  Mädchen  12,g  Proc.  Hin- 
sichtlich der  dritten  Hauptursache  ,  des  Zahnens ,  ist  wieder  das 
weibliche  Geschlecht  im  Nachtheil ,  jedoch  in  geringerem  Grade, 
als  bei  der  vorhergehenden  Ursache.     Die  Differenzen  bewegen 

sich  hier  um  3/^05  */io  "^^  Vio  Proc. 

Es  entsteht  nunmehr  die  Frage,  auf  welchem  physiologischen 
Grunde  mag  wohl  dieses  statistische  Gesetz  beruhen?  Im.  V. 
Hefte  des  12.  Bandes  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  etc.  von 
Crede,  Ritgen  und  v.  Siebold  1858  hat  Dr.  H.  Ploss  „Ueber 
die  das  Geschlechts verhältniss  der  Kinder  betreffenden  Ursachen" 
höchst  interessante,  beinahe  durchgängig  auf  statistische  Erhe- 
bungen beruhende  Untersuchungen  angestellt,  sowohl  mit  Be- 
nutzung der  Populationastik,  als  der  experimentellen  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Thierzüchterei  unserer  Hausthiere.  Er  hat 
daselbst  p.  341  üg.  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  neben  andern 
mehr  weniger  wahrscheinlichen  Einflüssen  hauptsächlich  die  Art 
der  Ernährung  der  Frucht  im  Mutterleibe  es  ist ,  welche  das  Ge- 
schlecht des  künftigen  Kindes  bestimmt,  so  dass  namentlich 
der  überall  beobachtete  Knabenüberschuss*)  bei 

*)  Dass  dieser  Knabenüberschuss  von  einem  ursprünglich  überwiegen- 
den väterlichen Einflnss  herrühre,  wird  angenommen  von  Ploss,  dass  aber 
dieser,  wie  Andere,  z.  B.  Hörn  und  S ad  1er  wollen,  von  einer  durch- 
schnittlichen Alterspräponderanz  des  Ehemannes  herrühre,  wird  bezweifelt, 
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den  Geborten  zunehmen  würde  bei  geringerer  Er- 
nährung durch  die  Mutter,  und  abnehmen  würde 
bei  besserer  Ernährung  derselben  durch  dieselbe. 
Von  diesem  Satz,  der  gleichzeitig  zu  dem  Schlnss  fuhrt^  dass 
gegenüber  den  Mädchen  die  Knaben  schlechter  ernährt  worden, 
wäre  nun  wohl  begreiflich: 

1)  das  grosse  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  bei 
den  Unreifgeborenen  (im  Gerichtsbezirk  Leutkirch  kommen  auf 
100  weibliche  unreife  Geburten  174,47  männliche).  Es  erscheint 
nämlich  naturgemäss,  dass  die  schlechter  ernährten  Früchte  in 
grösserem  Maasse  als  Frühgeburten  auf  die  Welt  kommen ,  als 
die  wohlgenährten  weiblichen  Früchte  ; 

2)  warum  das  männUche  Geschlecht  als  das  zum  Zeitpunkt 
der  Geburt  durchschnittlich  schwächere  durch  den  Geburtsact 
und  seine  Folgen  mehr  decimirt  wird,  als  das  weibliche. 

Man  könnte  nun  freilich  weiter  fragen :  wie  kommt  es,  3bs3 
diese  schwächeren  Geschöpfe  vom  Nahrungswechsel  und  Zahn- 
ausbruch weniger  afBcirt  werden ,  als  die  ursprünglich  besser  ge- 
nährten kräftigeren  Mädchen?  Darauf  wäre  zu  antworten:  der 
heftige  Eingriff  des  Geburtsactes  hat  bereits  alle  Schwächlinge 
aus  der  Welt  geschafll ,  und  darum  kann  der  kräftigere  Ueberrest 
des  männlichen  Geschlechts  die  oft  erwähnte  Magenprobe  mit 
etwas  besserem  Erfolg  bestehen,  als  das  weibliche.  Weitere 
Untersuchnngen  über  diesen  Gegenstand  werden  übrigens  mit 
der  Zeit  vielleicht  klareres  Licht  verbreiten. 

Ich  habe  versucht ,  auf  Grund  eigener  statistischer  Erhebun- 
gen, nach  Geschlechtem  getrennt,  den  Gesammtverlust  der  Be- 
völkerung im  O ABezirk  Leutkirch  während  des  1.  Lebensjahres 
zu  liquidiren  und  das  Ergebniss  mit  anderwärtigen  Erhebungen 
in  Einklang  zu  bringen ,  was  indessen  nicht  gelungen  ist.  Es 
wurden,  wie  Eingangs  meiner  Untersuchungen  auseinandergesetzt 
wurde  (den  Zuwachs  zu  1 :  30  angenommen) ,  in  den  20  Jahren 
von  1839 — 59  13,829  Menschen  lebendig  geboren.  Von  diesen 
mussten,  im  Verhältniss  der  Angaben  der  Würtemb.  Jahrb.  1856, 
2.  Heft,  S.  95  wie  100:  102,8,  vertheilt,  6818  weiblichen  und 
7011  männlichen  Geschlechts  gewesen  sein.  Hiervon  gingen 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  (s.  Tab.  I.)  durch  Tod  im  1. 
Lebensjahr  ab  an  reifen  und  lebendig  Geborenen  3360  Ejiaben 
und  2270  Mädchen,  es  blieben  daher  am  Ende  des  1.  Lebens- 

jedenfalls  nicht  für  die  ausschliessliche  Ursache  gehalten.  Dieses  Alles  auf 
Grund  der  an  Hausthieren  auf  grossen  Maiereien  angestellten  Experimente 
und  Beobachtungen  1.  c.  pag.  332. 
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Jahres  als  Bevölkenuig  dieser  Classe  3651  Ejiabeii  und  4548 
Mädchen  übrig.  Dieses  Verhältniss  stimmt  indessen  ganz  und 
gar  nicht  mit  der  amtlichen  Erhebung  der  Bevölkerung  nach  dem 
ortsanwesenden  Stand  vom  December  1858,  wonach  auf  291 
Knaben  285  Mädchen  kamen  und  also  auf  4548  Mädchen  4643 
Knaben  hätten  gezählt  werden  müssen.  Dieses  Nichtzusammen- 
stimmen  verschiedener  statistischer  Erhebungen,  an  deren  Rich- 
tigkeit zu  zweifeln  keine  Ursache  ist,  bedarf  aber  für  den  For- 
scher, dem  es  ernstlich  um  Wahrheit  und  nur  um  diese  zu  thun 
ist ,  eines  beruhigenden  Erklärungsgrundes.  Derselbe  dürfte  in- 
dessen im  vorliegenden  Falle  neben  kleineren  Momenten,  wie 
z.  B.  des  Auslassens  der  Mehrgeburten,  hauptsächlich  in  der  enor- 
mien  Differenz  (der  höchsten,  die  in  Würtemberg  vorkommt) ,  die 
zwischen  dem  Verhältniss  der  Geschlechter  zu  einander  bei  den 
reifen  und  unreifen  Geburten  obwaltet,  liegen.  Im  ersteren  Fall 
kommen  auf  100  weibliche  Geborene  nur  102,gQ  männliche,  wäh- 
rend im  letzteren  Fall  auf  100  Mädchen  174,47  Knaben  kommen. 
1.  c.  S.  95.  Der  Abmangel  an  männlichen  Geburten  gegenüber 
der  männlichen  Leichen  aus  der  Altersclasse  des  I.Lebensjahres, 
wodurch  für  nur  eine  20jährige  Periode  ein  statistisches  Deficit 
von  978  Geborenen  erwachsen  ist,  kann  und  muss  sich  grossen- 
theils  dadurch  erklären,  dass  manches  Kind  männlichen  Geschlechts 
unreif  zur  Welt  gekommen  ist  und  die  Anzahl  der  Todten  des- 
selben vermehrt  hat,  während  dadurch  die  Geburtsverhältnisse 
nach  meiner  Annahme  nicht  im  gleichen  Maasse  zu  Gunsten  des 
männlichen  Geschlechts  aflficirt  wurden.  Hätte  ich,  statt  die  Ge- 
burten nach  dem  Verhältniss,  wie  solches  bei  den  reif  Geborenen 
vorkommt,  unter  die  Geschlechter  vertheilt,  so  wären  auf  8790 
Knaben  5039  Mädchen  gekommen,  und  nach  Abzug  des  Ver- 
lustes im  1.  Lebensjahr  wären  als  Bevölkerung  der  1.  Classe  auf 
5430  Knaben  2769  Mädchen,  d.  h.  nahezu  auf  2  Knaben  1  Mäd- 
chen gekommen,  was  den  wirklich  erhobenen  Knabenüberschuss 
sogar  weit  überschritten  hätte.  Da  mir  nun  das  wirkliche 
Verhältniss  der  Geschlechter,  wie  letztere  unter  die  Geborenen 
vertheilt  waren,  reife  und  unreife  Geburten  in  Rechnung  gebracht, 
unbekannt  geblieben,  so  musste  ich  auch  Verzicht  leisten,  die  ver- 
schiedenen statistischen  Erhebungen  in  Einklang  zu  bringen,  und 
mich  nach  andern  Gnindlagen  umsehen.  Es  beträgt  aber  bei 
2O2,g0  reif  geborenen,  also  lebensfähigen  Kindern  der  Verlust  bis 
zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  an  dem  ursprünglichen  Knaben- 
überschuss 7,3  ®%0  9  sofern  die  Bevölkerung  alsdann  auf  291 
Knaben  285  Mädchen,  d.  h.  auf  100  Mädchen  102,|3  (statt  vor- 
her   lO2,g0)   ausweist.       Von    dem   gesammten   ursprünglichen 
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SLiiabenfiberschiiss  von  2,^  Ptoc.  ist  daher  bereits  im  1.  Jahre 
mehr  als  der  vierte  Theil  verloren  gegangen. 

Ans  Voranst^endem  folgt  hinsichtlich  des  weiblichen  Ge- 
schlechts ,  dass,  da  das  ursprQng^che  Verhahniss  bei  der  Geburt 
so  war,  dass  anf  100  Knaben  97^|  Madchen  kamen,  was  das 
gleiche  Yerhältniss  des  Kjiabenüberschosses  bezeichnet  wie  102,ge 
Knaben  anf  100  liadchen,  so  nahm  dieses  Yerhältniss  in  Folge 
obigen  Verlustes  bei  den  Knaben  so  zu,  dass  zu  Ende  des  1.  Jah- 
wes auf  100  Knaben  97,94  l^ommen. 


in.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im  1.  Le- 
bensjahre zur  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung. 

Nach  einer  medicinischen  Statistik  (Manuscript) ,  die  ich 
entworfen  habe  und  welche  die  6  Jahre  1851 — 57  umÜEisst,  ver- 
hält sich  die  Zahl  der  Greborenen  zu  der  jeweiligen  BevÖlkenm^ 
der  verschiedenen  Gemeinden  des  Oberamtsbezirks  Leutkirch  in- 
nerhalb der  Grenzen  von  44a — 188  Geborene  auf  10,000  orts- 
anwesende Einwohner.  Die  gleichzeitigen  statistischen  Erhe- 
bungen über  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  in  ihrem  Yer- 
hältniss zur  GesammtAumme  der  Verstorbenen ,  mit  Ausschluss 
der  Todtgeborenen,  —  ein  Yerhältniss,  das  parallel  geht  mit  dem 
Antheil,  der  för  die  Bevölkerung  durch  die  Zahl  derYerstorbenen 
im  1.  Lebensjahr  an  natürlichem  Zuwachs  verloren  geht  und  da, 
wo  es  sich  nur  um  relative ,  nicht  um  absolute  Werthe  handelt, 
wie  hier,  för  letzteres  Yerhältniss  gesetzt  werden  kann  —  ergeben, 
dass  unter  10,000  Yerstorbenen  275  bis  613,  je  nach  den  Ge- 
meinden verschieden ,  der  Altersclasse  des  1.  Lebensjahres  ange- 
hört haben. 

Um  nun  einen  etwaigen  Zusammenhang  zwischen  der  Frucht- 
barkeit der  Bevölkerung  und  der  Sterblichkeit  derselben  im  !• 
Lebensjahr  bemerklich  zu  machen,  habe  ich  in  nachfolgender  Ta- 
belle beide  Yerhältnisse  för  die  betreffenden  Gremeinden  einander 
parallel  gestellt  und  dabei  dieselben  in  3  Gruppen,  je  nach  den 
grössten,  kleinsten  und  mittleren  Mittelwerthen  derlVuchtbarkeit, 
zusammengestellt,  um  zu  sehen,  ob  mit  diesen  Mittelwerthen  auch 
diejenigen  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre  gleichzeitig  fallen 
oder  steigen  oder  umgekehrt.  ^ 
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I. 

II. 

Gemeinden. 

Geboren 

aDflO,000 

Binw 

Im  J. 
Lebensjahr 
starben  von 

Gemeinden. 

Iml. 
Lebensjahr 
starben  von- 

Geboren 

auf  10,000 

Binw. 

HflUlT  • 

10000  Verst. 

10000  Verst. 

AJIB^A  ▼»  9 

I.  Oberopfingen 

443 

400 

I.    Hauerz.   .  . 

613 

432 

Haaerz    .... 

432 

613 

Berkheim  .  .  . 

584 

394 

Roth 

408 

486 

Haslach  .  .  .   . 

573 

348 

Ellwangen.  .  . 

394 

584 

Spindelwag  .  . 

535 

852 

Berkheim  .   .   . 

394 

409 

Thannheim   .  . 

532 

279 

Altmanshofen  . 

872 

412 

Gospoldshofen . 

528 

472 

Mooshausen  .  . 

360 

476 

Leibranz    .  .  . 

503 

346 

Aichstetten  .  . 

355 

405 

Roth 

486 

408 

Mitteljwerth: 

894 

470 

Winterstetten   . 

481 

188 

• 

Mittelwerth. 

537 

357 

11.   Spindelwag 

352 

535 

Haslach  .... 

348 

573 

n.  Mooshausen 

476 

360 

Leibranz^  .  .  . 

346 

503 

Diepolzhofen    . 

441 

229 

Waltershofen   . 

334 

275. 

Kirchdorf  .   .   . 

486 

300 

Hofs 

318 

414 

Hofs 

414 

318 

Friesenhofen    . 

303 

382 

Altmanshofen  . 

412 

872 

Wuchzenhofen. 

303 

481 

Ellwangen     .  . 

409 

394 

Kirchdorf  .  .  . 

300 

436 

Aichstetten   .   . 

405 

855 

Mittelwerth: 

325 

499 

Leutkirch  .  .  . 

400 

291 

Oberopfingen   . 

400 

443 

in.    Leutkirch. 

291 

400 

Mittelwerth. 

460 

340 

Thannheim   .   . 

279 

582 

Beichenhofen   . 

279 

528 

ni.  Reichenhof. 

394 

279 

Gospoldshofen . 

276 

Herlazhofen  .   . 

.392 

243 

Wurzach    .   .   . 

272 

319 

Friesenhofen     . 

382 

303 

Herlazhofen  .  . 

243 

392 

Wuchzenhofen. 

320 

303 

Diepolzhofen    . 

229 

441  ' 

Wurzach    .   .  . 

319 

272 

Gebrazhofen.  . 

206 

307  . 

Gebrazhofen.  • 

307 

206 

Winterstetten  . 

188 

320 

Waltershofen   . 

275 

334 

Mittelwerth: 

251 

359 

Mittelwerth. 

341 

277 

Das  Endergebniss  der  voranstehenden  zwei  Zusammenstel- 
luBgen  der  Werthe  der  Fruchtbarkeits*  und  Sterblichkeitsquotien- 
ten für  das  1.  Lebensjahr  führt  auf  zwei  nicht  miteinander  in 
Einklang  stehende  Zahlenreihen.  Nach  der  ersten  Tabelle ,  bei 
welcher  die  Quotienten  der  Fruchtbarkeit  zum  Ausgangspunkte 
genommen  wurden,  erhielten  wir  für 

die  Fruchtbarkeit  zu    I.  die  Zahlen  394,  für  die  Sterblichkeit  470, 

desgl.  IX.    ,,         n      325,  desgL  490, 

desgl.  ni.    „         ,      251,  desgl.  359. 

Nach  der  Zusammenstellung,  wo  die  Quotienten  der  Sterblichkeit 

zum  Ausgangspunkt  genommen  wurden,  erhielten  wir  für 

die  Sterblichkeit  zu     L  die  Zahlen  537,  für  die  Fruchtbarkeit  357, 
desgl.  H.     „        „        460,  desgl.  340, 

desgl.  in.     „        ^       341,  desgl.  277. 
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Ln  ersten  Fall  trifft  das  Maximnni  der  Sterblichkeit  nicht 
mit  dem  Maximum  oder  Minimnm ,  sondern  mit  dem  Medium  der 
Fmchtbariceit  zusammen.  Im  andern  Fall  steigen  mid  fallen 
beide  Quotienten  miteinander.  Ans  dem  Widersprach  oder  we- 
nigstens der  Nichtübereinstimmnng  beider  Zahlenreilien  ist  vor- 
erst der  Schlnss  zn  ziehen:  dass  beide  Momente  wenig- 
stens nicht  in  einem  gegenseitigen ,  unbedingten  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  stehen.  Das  Ergebniss  der 
zweiten  Zahlenreihe  scheint  dagegen  dennoch  nach  einer  Rich- 
tung hin  einen  ursachlichen  Zusammenhang  anzudeuten,  und 
zwar  scheint  es,  als  ob  die  Fruchtbarkeit  wohl  von  der 
Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  bedingt  und  abhän- 
gig wäre,  nicht  aber  die  Sterblichkeit  von  der 
Fruchtbarkeit. 

Es  ist  denkbar,  dass  die  zweite  Zahlenreihe  nichts  anderes 
ist,  als  der  entsprechende  Ausdruck  ftir,das  längst  bekannte  stati- 
stische Gresetz,  wonach  einer  grossen  Sterblichkeit  der  Bevölke- 
rung eine  in  gleichem  Maasse  erhöhte  compensatorische  Fmcht- 
barkeit  zu  folgen  pflegt  Obgleich  nun  das  vorliegende  statisti- 
sche Resultat  den  Vermuthungen  eines  umgekehrten  cansalen 
Zusammenhanges,  wonach  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  von 
der  Fruchtbarkeit  derBevölkerang  wenigstens  theil  weise  abhänge, 
nicht  entsprochen  hat,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  auch  die 
Nichtexistenz  eines  solchen  Zusammenhanges  bewiesen. 
Dass  die  Sterblichkeit  nicht  allein  von  der  Fruchtbarkeit  abhängig 
sein  werde,  ist  im  Voraus  anzunehmen ,  und  dass  ein  untergeord- 
neter Einfluss  durch  andere  im  statistischen  Resultat  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit verwischt  worden  sein  kann,  nicht  unmöglich.  Auch 
ist  es  nicht  undenkbar,  dass  dieses  Abhängigkeitsverhaltniss  bei 
künftigen  statistischen  Vergleich  ungen  zwischen  Bezirken  und  Be- 
zirken wohl  sehr  merklich  hervortreten  kann ,  während  dasselbe 
bei  der  Vergleichung  von  Gremeinden  eines  und  des  gleichen  Be- 
zirks nicht  sichtbar  wird. 

Li  dieser  Hoffnung  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  unterlas- 
sen, auf  den  wahrscheinlichen  Einfluss  der  Sitte  und  Gewohn- 
heit, die  Kinder  zu  säugen  oder  nicht  zu  säugen« 
auf  die  Fruchtbarkeit  und  indirect  auf  die  Sterb- 
lichkeithinzuweisen.  Es  ist  bekanntlich  Regel,  dass  eine 
Frau ,  so  lange  sie  ihr  Eand  stillt ,  nicht  concipirt.  Dieses  fest- 
gestellt, lässt  sich  an  einem  Beispiel  zeigen,  welchen  Einfluss  die- 
SjBr  Umstand  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  hat.  Gesetzt 
eine  Frau ,  welche  ihr  Kind  die  ersten  6  Monate  stille ,  komme 
zu  gleicher  Zeit  mit  einer  Frau  nieder,  welche  ihr  Kind  nicht 
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stillt ,  80  ist  anzunehmen ,  dass  letztere  schon  nach  3  Monaten 
wieder  concipire,  während  erstere  erst  nach  6  Monaten  schwanger 
wird,  80  dass  also  in  einem  Fall  nach  21,  im  andern  nach  24 
Monaten  aus  beiden  Ehen  2  Kinder  entsprungen  sein  werden,  oder 
allgemein  eine  gleiche  Anzahl  Kinder  im  einen  Fall  in  7,  im  an- 
dern in  8  Zeitiheilen  zur  Welt  kommen  werden,  oder  umgekehrt 
in  gleichen  Zeittheilen  im  ersten  Fall  8 ,  wenn  im  zweiten  Fall  7 
Kinder  erzeugt  werden.  Es  würden  daher  in  zwei  Oberamts- 
bezirken von  durchaus  im  Uebrigen  gleichen  Verhältnissen ,  na- 
mentlich bei  gleich  grosser  Bevölkerung ,  die  sich  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  im  ersten  Bezirk  die  Mütter  ihre  Kinder  nicht 
stillen ,  während  dieses  im  zweiten  der  Fall  ist ,  im  ersten  Bezirk 
z.  B.  jährlich  800  Kinder  geboren  werden ,  während  im  zweiten 
nur  700  zur  Welt  kommen.  Dieser  Umstand  der  erhöhten  Frucht- 
barkeit wird  unter  -sonst  gleichen  Verhältnissen  wohl  aber  auch 
nothwendig  die  Folge  haben ,  dass  der  durch  gehäufte  Produc- 
tionen  in  Anspruch  genommene  weibliche  Organismus  im  ersten 
Bezirk  die  Mutterfrüchte  kümmerlicher  ernähre,  dass  letztere  da- 
durch schwächer  werden,  weniger  gut  die  Eindrücke  der  Aussen- 
welt,  namentlich  die  Folgen  des  Geburtsacts  ertragen,  als  die 
Eänder  im  zweiten  Bezirk,  welche  noch  obendrein  voraussichtlich 
mit  Hilfe  der  Muttermilch  den  so  gefährlichen  Nahrungswechsel 
leichter  überstehen  werden,  als  die  Ejnder  des  letzteren,  die  gros- 
sentheils  schonungslos  der  strengsten  Magenprobe  überantwortet 
werden. 


IV.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im 
1.  Lebensjahre  zur  Sterblichkeit  im  Alter 

der  Erwachsenen. 

Um  etwaige  Beziehungen  zwischen  obigen  zwei  Verhält- 
nissen übersichtlich  zu  machen ,  habe  ich  in  ähnlicher  Weise,  wie 
im  vorhergehenden  Abschnitt,  die  zusammengehörigen  Werthe  in 
zwei  Tabellen  zusammengestellt. 
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I. 

D. 

Es  iterbea 

Bs  siterfcea 

Es  sterben 

Es  sterben 

G€— iade. 

,     Kisder 

Krwaclucne 

GcBaade 

Enracbseae 

Hioder 

BRler  10000 

uter  10000 

" 

unter  10000  unter  lOOOO 

:   Gcstorfc. 

.    Gestört. 

{    Gestork 

Ge^torb. 

I.  HAaen  .  .  . 

1 

613 

75 

163 

412 

Berkhehn  •  .  . 

584 

39 

Bdchenbofen  . 

142 

394 

Hafllach  .   .  .   . 

573 

90 

Winterstetten  . 

131 

481 

Spindeiwag  .   . 

535 

71 

Gospoldsbofen. 

128 

528 

Thaanheim  .  . 

532 

64 

Kircbdorf  .  .  . 

112 

436 

Ooq>oldshofen. 

528 

128 

AichstetteD  .  . 

101 

405 

Leibranz    ,  .  . 

503 

95 

Oberopfingen  . 

100 

400 

Rotb 

486 

91 

Leutkircb  .   .  . 

97 

400 

Winterstetten  . 

481 

131 

Gebrazbofen.  . 

97 

307 

Mittelwertb: 

537 

87 

Mittelwertb: 

119 

418 

11.  Mooshansen 

476 

79 

n.  Leibranz.  . 

95 

503 

Diepolzhofen   . 

441 

81 

Herlazhofen  .  . 

94 

392 

Kirchdorf  .  .  . 

436 

112 

Roth 

91 

4S6 

Hoffl 

414 

88 

Haslach  .... 

90 

573 

Aitmanahofen  . 

412 

163 

Hofs 

88 

414 

Ellwangen.  .  . 

409 

64 

Wnrzacb    .   .  . 

87 

319 

Aichstett    .  .  . 

405 

101 

Wa\tershofen  . 

86 

275 

Lentkirch  .  .  . 

400 

97 

Diepolzhofen   . 

81 

441 

Oberopfingen  . 

400 

100 

Mittelwertb: 

88 

423 

Mittelwertb: 

460 

98 

lil.  Moosbansen 

79 

476 

Reichenhofen  . 

394 

142 

Hauerz   .   .   .  . 

75 

613 

Herlazhofen  .  . 

392 

94 

Spindelwag  .   . 

71 

535 

Friesenhofen.  . 

382 

44 

Wnchzenbofen. 

67 

320 

Wnchzenbofen. 

320 

67 

Ellwangen.  .  . 

64 

409 

Wnrzacb    .  .  . 

319 

87 

Thannbeim  .  . 

64 

532 

Gebrazhofen.  . 

307 

97 

Friesenhofen    . 

44 

382 

Waltershofen  . 

275 

86 

Berkheim  .   .   . 

39 

584 

Mittelwertb: 

841 

^8 

Mittelwertb: 

60 

481 

Die  6  Paare  von  Mittelwerthen,  welche  aus  voranstehenden 
beiden  Tabellen  hervorgehen,  sind  folgende : 

1)  Der  Sterbl.  im  1.  Jahr    I.  537  entspricht  die  der  Erwachsenen  mit  87, 

desgl.  n.  460  desgl.  98, 

desgl.  in.  341  desgl.  88, 

sodann 

2)  Der  Sterbl.  der  Erwachsenen    I.    119  entspricht  die  der  Eander  418, 

desgl.  II.      88  desgl.  423, 

desgl.  in.      60  desgl.  481. 

Aus  der  Vergleichung  der  Paare  von  Mittelwerthen  in  Tab.  L 
und  II.  geht  wie  im  vorigen  Abschnitt  zunächst  hervor : 

1)  dass  eine  gegenseitige  unbedingte  Abhän- 
gigkeit zwischen  der  Sterblichkeit  derKinder  im 
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I.Lebensjahr  und  der  Erwachsenen  im  Alterzwi- 
schen 21  und  45  Jahren  statistisch  wenigstens  für 
den  hiesigen  Bezirk  nicht  nachzuweisen  ist; 

2)  dass  indessen  doch  eine  Abhängigkeit  bei- 
darin  der  Weise  zu  bestehen  scheint,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  wohl  von  derjenigen  der  Er- 
wachsenen, nicht  aber  letztere  von  erstererzu  be- 
stehen scheint,  und  zwar  nimmt  die  der  Kinder  zu, 
wenn  die  der  Erwachsenen  abnimmt. 

Dieses  Ergebniss  scheint  nur  ein  anderer  Ausdruck  für  die 
gleiche  Sache,  welche  im  vorigen  Abschnitt  Erwähnung  fand, 
nämlich  för  das  statistische  Ausgleichungsgesetz  der  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Bevölkerung  zu  sein.  Im  vorigen  Abschnitt  war  die 
Zunahme  durch  die  Vermehrung  der  Geborenen  hier  durch  die 
Abnahme  der  Sterblichkeit  in  der  Kinderwelt  vertreten.  Ich  füge 
diesem  Besultat  wie  im  vorigen  Abschnitt  eine  ähnliche  Verwah- 
rung in  der  Schlussfolge  bei.  Man  darf  sich  auch  hier  noch  nicht 
für  berechtigt  halten,  daraus,  dass  die  Abhängigkeit  der  Sterb- 
lichkeit der  Erwachsenen  von  derjenigen  der  Kinder  statistisch 
für  den  Bezirk  Leutkirch  nicht  bewiesen  werden  konnte,  die  Fol- 
gerung zu  ziehen,  als  ob  damit  zugleich  die  Nichtexistenz  eines 
solchen  Abhängigkeitsverhältnisses  bewiesen  wäre.  Im  Gregen- 
theil kann  dieselbe  durch  andere  Einflüsse  statistisch  nur  maskirt 
sein.  Dass  vollends  von  dem  Verhalten  verschiedener  Gemein- 
den eines  Bezirks  kein  Schluss  auf  das  Verhältniss  zwischen  grös- 
seren Arealen  gemacht  werden  kann,  ist  selbstverständlich. 


V.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im  1.  Le- 
bensjahr zur  Sterblichkeit  der  Bevölkerung 
in  den  höheren  Altersclassen. 

Ueber  das  gegenseitige  Abhängigkeitsverhältniss  der  soeben 
berührten  Momente  wurde  in  ähnlicher  Weise  eine  doppelte  Zu- 
sammenstellung der  zusammengehörigen  Werthe  entworfen,  wie 
im  vorigen  Abschnitt. 
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I. 

D. 

Voa  ie,ooo 

Voa  10.000 

Voa  10,000 

Voo  10.000 

Verslorik. 

Versl.  SUr- 
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1.  Lebensj. 

I.  Hauen.  .  . 

613 

283 

I.  Friesenhofen 

519 

382 

BerUxeim  .  .  . 

584 

268 

Gebrazhofen.  . 

519 

307 

Hftslach .... 

573 

343 

Winterstetten  . 

471 

481 

Spindeiwag  .  . 

535 

338 

Wonach    .  .  . 

468 

320 

Tliannheim  .  . 

532 

316 

Waltershofen  . 

464 

275 

GospoldBhofen. 

528 

256 

Oberopfingen  . 

399 

400 

Leibranz    .  .  . 

503 

326 

Herlazhofen  .  . 

392 

392 

RoUi 

486 

474 

Aichstetten   .  . 

377 

405 

Winterstetten  . 

481 

471 

Hofs 

372 

414 

Mittelwerth: 

537 

313 

Mittelwerth: 

442 

875 

II.  Mooshaasen 

476 

349 

n.  Beichenhof. 

369 

394 

Diepolzhofen   . 

441 

359 

Altmanshofen  . 

362 

412 

Kirchdorf.  .  . 

436 

309 

Wnehzenhofen. 

362 

320 

Hofa 

414 

372 

Diepolzhofen   . 

359 

441 

Altmaiuhofen  . 

412 

362 

Mooshaasen .  . 

349 

476 

EUwangen.  .  . 

409 

343 

EUwangen.  .   . 

343 

409 

Aichstetten   .  . 

405 

377 

Haslach  .... 

343 

573 

Leutkirch  .   .  . 

400 

339 

Lentkirch  .  .  . 

339 

400 

Oberopfingen  . 

400 

399 

Spindelwag  .  . 

338 

535 

Mittelwerth: 

460 

356 

Mittelwerth: 

351 

440 

lil. Beichenhof. 

394 

369 

TII.  Leibranz  . 

326 

503 

Herlazhofen  .  . 

392 

392 

Thannheim  .  . 

316 

535 

Friesenhofen.  . 

382 

519 

Kirchdorf  .  .  . 

309 

486 

Wuchzenhofen. 

320 

362 

Both 

274 

486 

Wnrzach   .  .  , 

319 

468 

Berkheim  .  .  . 

268 

584 

Oebrazhofen.  . 

307 

519 

Gospolzhofen  . 

256 

528 

Waltershofen  . 

275 

4^4 

Hauen    .... 

232 

613 

Mittelwerth: 

341 

441 

Mittelwerth: 

283 

533 

Stellen  wir  die  zusammengehörigen  Mittelwerthe  zusammen, 
so  finden  wir,  dass  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  I.Lebens- 
jahr bei 

I.  dem  Werth  537  der  Werth  313, 
IL     f,  „      460     „         „      356, 

m.      „  „       341     „         y,      441 

für  die  Quote,  mit  welcher  die  höheren  Altersclassen  auf  je  10,000 
Einwohner  an  der  Bevölkerung  Antheil  nehmen,  entspricht.  Des- 
gleichen entspricht  der  Quote ,  womit  die  höheren  Altersclassen 
an  der  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  theilnehmen ,  und  zwar  bei 

I.  dem  Werth  442  der  Werth  375, 
n.     „         «      351    ,         „      440, 
m.     „  „      283    ,  „      533 
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iiir  die  Sterbli  chkeit  der  Kinder  im  1 .  Lebensj .  Wir  erkennen  bei  Ver- 
gleichung  beider  Resultate ,  dass  die  Mortalitätscoefficienten  der 
niedersten  und  der  beiden  höchsten  Altersclassen  zusammen  in  einem 
gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältniss  stehen,  so  zwar,  dass  der 
eine  Werth  regelmässig  steigt,  wenn  der  andere  fallt,  und  umgekehrt. 
Halten  wir  die  Ergebnisse  des  vorigen  Abschnitts  mit  denen 
des  vorliegenden  zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Sätze,  alsftir 
den  diesseitigen  Bezirk  giltig,  aufstellen : 

1)  daraus,  dass  an  einem  Orte  viele  Kinder  sterben,  kann 
noch  nicht  geschlossen  werden ,  dass  dafür  weniger  Erwachsene 
im  mittlem  Alter  sterben ; 

2)  dagegen  folgt  mit  statistischer  Begründung  daraus,  dass 
dafür  weniger  ältere  Leute  (über  46  Jahre  alt)  sterben; 

3)  daraus ,  dass  aber  regelmässig  an  einem  Orte  viele  Er- 
wachsene im  mittlem  Alter  sterben ,  folgt  mit  statischer  Wahr- 
scheinli'Öhkeit,  dass  sowohl  weniger  Kinder  im  1.  Lebensjahr, 

4)  als  auch  weniger  ältere  Leute  (über  46  Jahre  alt)  sterben, 
ebenso  wie  einer  grossen  Sterblichkeit  der  altern  Leute  eine  ge- 
ringere unter  der  niedersten  Altersclasse  entspricht. 

Die  Bevölkemngsstatistik  weist  für  das  Oberamt  Leutkirch 
nach ,  dass  die  Schuldverschreibungen ,  welche  der  Mensch  mit 
seinem  lebenden  Organismus  am  Ende  seines  1.  Lebensjahrs  auf 
sich  ziehen  und  gegenüber  den  tausend  und  tausend  Agentien, 
welche  an  seinem  Leben  zehren ,  in  Umlauf  setzen  kann  —  seine 
Solawechsel  —  im  Durchschnitt  47,25  Jahre  laufen.  Im  Mo- 
ment dagegen ,  wo  der  Mensch  in  die  Welt  tritt ,  haben  sie  nur 
einen  durchschnittlichen  Werth  von  2  7,30  Jahren.  Der  statisti- 
sche Beleg  för  diese  Zahlen  ist  die  auf  einen  6jährigen  Durch- 
schnitt sich  gründende  Thatsache :  dass  3970  Verstorbene,  unter 
welchen  1712  1-  und  weniger  als  1jährige  Kinder  waren,  ein 
Gesammtalter  von  108,420  Lebensjahren  hatten. 

VL     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im  1.  Le- 
bensjahr zur  Grösse  der  Bevölkerungsquote 
für  die  höchste  Altersclasse. 

Veranlasst  durch  die  Ergebnisse  der  Statistik  in  den  Würt. 
J«ahrbüchern ,  wonach  gerade  in  denjenigen  Bezirken ,  wo  eine 
hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  im  I.Lebensjahr  beobachtet  wurde, 
auch  verhältnissmässig  viele  Menschen  von  hohem  Alter  leben 
würden ,  hat  sich  Verf.  dieser  Abhandlung  auch  die  Frage  aufge- 
worfen :  ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  beiden  Momenten 
stattfänden?  Zu  diesem  Zweck  sind  die  zwei  nachfolgenden  Zusam- 
menstellungen der  zusammengehörigen  Werthe  gemacht  worden. 

Archiv  d.  Heilkunde.  1.  3^ 
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Haslach  .... 

573 

41 

Leutkirch  .   .   . 

514 

400 

Spindelwag  .  . 

535 

26 
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503 

77 
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77 

503 
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486 

67 
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67 
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67 
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37 
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412 
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Herlazhofen  .   . 

54 

392 

Ellwangen.  .   . 

409 

29 

Gebrazhofen.  . 

48 

307 
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405 

731 

Hofs 
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400 

514 
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41 
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81 
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47 

476 

Mittelwerth: 
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65 

Mittelwerth: 
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Wnchzenhofen. 

320 

2 
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Die  voranstehenden  Mittelwerthe  ergeben :    In  den  Gemein- 
den, wo  unter  10,000  Verstorbenen  bei 

I.  537  Kinder  im  1.  Lebensj.  sind,  leben  37  Menschen  über  70  Jahre  alt, 
n.  460  desgl.  65 

III.  341  desgl.  57 

wenn  die  Bevölkerung  zu  10,000  Einwohner  angenommen  wird. 
Femer  leben  in  denjenigen  Gemeinden  auf  10,000  Einwoh- 
ner bei 

I.  287  Menschen,  die  mehr  als  70  Jahre  alt  sind,  wo  zugleich  361  Kinder, 
II.    49  desgl.  432 

m.     17  desgl.  495 

im  1.  Lebensjahr  unter  10,000  Verstorbenen  sind. 
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Aus  der  Vergleich ung  beider  Endergebnisse  muss  der  Schluss, 
zunächst  für  den  diesseitigen  Bezirk  giltig ,  gezogen  werden : 

1)  dass  ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältniss  zwi- 
sehen  der  Bevölkerungsquote  der  höchsten  Alterseiasse  und  der 
Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  zwar  nicht  zu  erkennen  ist, 

2)  dass  dagegen  dasselbe  nach  einer  Richtung  hin  nicht  zu 
verkennen  ist,  insofern  das  häufigere  Vorkommen  eines  hohen 
Lebensalters  gleichzeitig  eine  geringere  Sterblichkeit  in  der  nieder- 
sten Altersclasse  bedingt,  beziehungsweise  voraussetzt,  nicht  aber 
umgekehrt  eine  geringe  Sterblichkeit  im  1  .Lebensjahre  auf  ein  gleich- 
zeitiges häufiges  Vorkommen  eines  hohen  Alters  schliessen  lässt. 

Dieses  Resultat  steht  wenigstens  scheinbar  in  einem  directen 
Widerspruch  mit  den  Ergebnissen ,  wie  solche  in  den  Würtemb. 
Jahrbüchern ,  wo  Bezirke  mit  Bezirken  verglichen  werden  ,  sich 
herausgestellt  haben.  Dieser  Widerspruch  ist  indessen  keines- 
wegs ein  unvereinbarer.  Denn  daraus ,  dass  ein  bestimmtes  sta- 
tistisches Gesetz,  oder  wie  man  es  nennen  will,  für  staatliche 
Einheiten  höherer  Ordnung  gilt,  folgt  noch  keineswegs,  dass  das 
gleiche  Gesetz  zugleich  auch  maassgebend  sein  müsse  fiir  die 
diese  Einheiten  höherer  Ordnung  zusammensetzenden  Einheiter, 
der  nächst  niederen  Ordnung.  Man  dürfte  insbesondere  im  vor- 
liegenden Fall  wohl  ins  Auge  fassen ,  dass  das  Resultat  der  Zu- 
sammenstellung und  Vergleichung  von  Bezirken  und  Bezirken 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  nicht  blos  eines  Moments,  sondern 
eines  Complexes  ursächlicher  Factoren  ist,  eines  Complexes,  des- 
sen Auflösung  beim  gänzlichen  Mangel  an  dem  hierzu  nöthigen 
Material  selbstverständlich  nicht  Gegenstand  vorliegender  Ab- 
handlung sein  kann ,  während  für  den  hiesigen  Bezirk ,  der  selbst 
zu  denjenigen  Würtembergs  gehört,  in  welchem  das  Erreichen 
eines  hohen  Lebensalters  nichts  seltenes  ist,  der  statistische  Aus- 
druck seinen  physiologischen  Erklärungsgrund  vielleicht  nicht 
unwahrscheinlich  darin  finden  dürfte: 

dass  in  denjenigen  Gemeinden ,  wo  Leute  sehr  hohen  Alters 
eine  regelmässig  häufige  Erscheinung  sind ,  die  Lebenszähig- 
keit der  Bevölkerung  überhaupt  eine  verhältnissmässig 
grössere  ist,  welche  Eigenschaft  selbstverständlich  dem  Neuge- 
bomen zußnite  kommt  und  dasselbe  die  vielen  Fährlichkeiten  wäh- 
rend  des  ersten  Lebensjahres  mit  günstigerem  Erfolge  als  ander- 
wärts bestehen  lässt.  Dass  diese  Lebenszähigkeit  ni<?ht  nur  als 
die  Gesammt Wirkung  aller  Lebensverhältnisse,  unter  denen  eine 
Bevölkerung  lebt  und  welche  letztere  im  Lauf  der  Zeit  abgehärtet 
haben,  ist,  sondern  dass  diese  Eigenschaft  von  Geschlecht  zu  Ge- 
schlecht sich  vererbe,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

34* 
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VIL    Die  Beziehungen  der  Yermö^gensverhältnisse 
der  Bevölkernng  znr  Sterblichkeit  im 

1.  Lebensjahr. 

Es  beträgt  aaf  Gmnd  amtlicher  Docamente,  welche  dem 
Verf.  seiner  Zeit  zu  Gebote  standen ,  and  technischer  Schätzung 
hin  nach  dem  Stande  zu  Anfang  des  Jahres  1858  der  Geldwerth 
des  Privatvermögens  im  gesammten  OABezirk 

an  prodnctivem  Gmndeigenthnm 20,977,040  fl. 

Gebändeeigenthum 7,505,180  £[. 

(nach  dem  BrandTersiebenuigs-Cataater) 

des  lebenden  Inventars 1,815,481  fl. 

des  Activvermögens 3,705,361  ü. 

des  Erspamiss Vermögens  in  Sparcassen  .   .  227.145  fl. 

in  Snmma:     34,230,157  fl. 

Hiervon  gehen  nach  Maasstab  der  spe- 
ciellen  Angaben  ans  d.  Unterpfandsbüchem 
von  7  Gemeinden,  die  zu  den  relativ  armem 
irehoren ,  auf  alle  übrigen  Gemeinden  nach 
der  Kopfzahl  repartirt  an  Passiwermögen  ab        1,496,740  fl. 

bleibt  ein  Nettovermögen  von:      32,733,417  fl. 

Das  obige  Bruttoactivvermögen,  nach  sehr  massigen  Preisen 
berechnet ,  vertheilt  sich  mit  Berücksichtigung  der  in  einer  Ge- 
meinde lebenden  Einwohnerzahl  so ,  dass  für  1  Einwohner  der 
betreffenden  Gemeinde  das  nebenstehende  Bruttoactivvermöoren 
entfällt.  Die  zu  dieser  Gemeinde  gehörende  Sterblichkeit  im  1. 
Lebensjahr  ist  nebenangesetzt  in  nachstehender  Tabelle.  Eine 
zweite  Tabelle  ist  im  vorliegenden  Falle,  da  es  sich  vernünftiger- 
weise nie  um  eine  gegenseitige  Abhängigkeit  der  Verhältnisse 
handeln  kann,  als  überflüssig  weggelassen. 

(Siehe  die  Tabelle  folgende  Seite.) 

Ein  Causalzusammenhang  zwischen  der  Sterblichkeit  der 
Bevölkerung  und  ihrer  finanziellen  Lage  ist  zwar  statistisch  längst 
im  grossen  Ganzen  nachgewiesen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
dieser  Causalnexus  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1 .  Lebens- 
jahr sich  noch  mehr  geltend  machen  werde ,  als  für  die  Sterblich- 
keit der  Erwachsenen ,  wenn  es  sich  um  mehr  weniger  extreme 
Vermögensverhältnisse  handelt.  Es  entstand  nur  die  Frage ,  ob 
wohl  auch  innerhalb  der  Grenzen  einer  gewissen 
Wohlhabenheit  ein  solcher  Zusammenhang  und  welcher  sich 
nachweisen  liesse?  Ich  gestehe,  voranstehendes  Resultat  hat 
mich  etwas  überrascht.     Wir  sehen ,  dass  von  den  drei  Mittel- 
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Gemeinde. 


1  Binw. 
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Gemeinde. 
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2074 
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n.Wuchzenhof. 

1702 
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1629 
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412 
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382 
584 
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528 
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441 
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394 
392 
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320 
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Ellwangen  .  . 

1447 
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m.  Spindelwj 
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Kirchdorf .  .  . 

.  .       1426 

Aichstetten.  . 

1414 

Hofs 

1407 

Roth 

1852 

Gebrazhofen  , 

.  .       1196 

Hauerz  .  .  . 
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Leibranz  .  .  . 
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Leutkirch    .  . 

864 

Mittelwert! 
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319 
409 
420 

535 
436 
405 
414 
.486 
307 
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503 
400 
455 


werthen  gerade  der  zweite  oder  wahre  Mittelwerth  des  Brutto- 
vermögens  dem  Minimum  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  ent- 
spricht und  dass  sowohl  nach  unten  als  nach  oben  der  Sterblich- 
keitsquotient derNeugebornen  zunimmt,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  nach  abwärts  dieser  Quotient  mehr  zunimmt ,  als  nach  auf- 
wärts, dort  gegen  die  Classe  der  weniger  Wohlhabenden  um  8,3, 
hier  gegen  die  Classe  der  Wohlhabenderen  nur  um  2,4  Proc.  zu- 
nimmt. 

Es  fragt  sich  nun,  liegt  hier  ein  statistisches  Gesetz  vor,  das 
für  diese  Gegend  gilt ,  oder  ist  die  allerdings  nicht  gerade  erheb- 
liche Zunahme  der  Sterblichkeit  nach  oben  hin  nur  einer  zufalli- 
gen statistischen  Schwankung  zuzuschreiben. 

Der  Zeitraum ,  auf  welchen  diese  Zahlenwerthe  sich  bezie- 
hen, ist  allerdings  etwas  kurz,  und  der  indirecte  Vorwurf,  der  für 
eine  Classe  Einwohner  darin  liegen  würde,  oder  wenigstens  darein 
gelegt  werden  könnte ,  wenn  man  diesem  statistischen  Ergebniss 
unbedingt  trauen  wollte ,  immerhin  zu  bedeutend ,  als  dass  der 
Statistiker  nicht  in  solchen  Fällen  doppelt  vorsichtig  sein  müsste. 
Auf  der  andern  Seite  wird  es  aber  ebenso  im  Interesse  der  Wahr- 
heit Pflicht  für  den  Statistiker  bleiben,  dieses  Resultat  für  weitere 
mögliche  Fälle ,  die  hierüber  Licht  zu  verbreiten  geeignet  sein 
dürften,  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren. 
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VlJl.    Die  Beziehungen  des  moralischen  Zustandes 
der  Bevölkernng  zur  Sterblichkeit  im 

1.  Lebensjahr. 

Zum  Maasstabe  des  sittlichen  Zustandes  einer  Gemeinde 
wurden  in  Ermangelung  erschöpfenderen  Materials  zunächst  die 
Gesetzesübertretungen  statistisch  verwendet,  sodann  noch  die 
Statistik  der  unehelichen  Geburten  hierzu  benützt.  Nach  meinen 
mehrmals  schon  erwähnten  statistischen  Zusammenstellungen^ 
welche  die  6  Jahre  1851 — 57  umfassen,  konmien  laut  Diarien 
des  GAGerichts  und  Oberamts  bei  einer  durchschnittlichen  orts- 
anwesenden Bevölkerung  von  22,699  Einw.  im  O ABezirk  Leut- 
kirch  vor: 

3504  Anschuldigungen,  und  zwar  gegen 

1980  männliche  und 
861  weibliche  Individuen,  zusammen  gegen 

2841  Personen. 
Von  diesen  Anschuldigungen  wurde  straffällig  erkannt  über 

2260  Fälle,  und  zwar  gegen 

1489  männliche  und 

771  weibliche  Personen. 
Die  erkannten  Strafen  vertheilten  sich  auf 

1196  männliche  verschiedene  und 
638  weibliche  „  Persönlichkeiten, 

und  hatten  zur  Folge  an  Freiheitsstrafen:  112  Jahre  6  Monate 
3  Wochen  4  Tage,  an  Geldstrafen:  8371  fl.  5  kr.  Dabei  ver- 
loren ihre  bürgerlichen  Ehren-  und  Dienstrechte 

64  männliche  und 

13  weibliche  verschiedene  Persönlichkeiten,  zusammen 

77  Individuen. 

Auf  Grund  dieser  für  jede  einzelne  Gemeinde  besonders  er- 
hobenen statistischen  Data  wurden  sämmtliche  Gemeinden  des 
OABezirks  in  9  Beziehungen  in  ähnlicher  Weise  locirt,  wie  sol- 
ches z.  B.  in  den  Tabellen  8—14  S.  154—167  im  2.  Heft  der 
Würtemb.  Jahrbücher  1853  zu  finden  ist,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  hier  mit  der  Location  stets  mit  dem  höchsten  Werthe 
begonnen  und  solcher  derjenigen  Gemeinde  zugetheilt  wurde, 
welche  in  der  fraglichen  Beziehung  die  günstigsten  moralischen 
Verhältnisse  aufzuweisen  hatte,  so  dass  bei  der  Addition  der 
irgend  einer  Gemeinde  in  den  verschiedenen  Beziehungen  zukom- 
menden Locationswerthe  derjenigen  Gemeinde  die  grösste  Summe 
an  Locationswerthen  zugetheilt  wurde,  welche  die  meisten  hohen 
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Locationswerthe  für  die  günstigen  Verhältnisse  ihres  Moralzu- 
standes erhalten  hatte.  In  dieser  Weise  wurden  aiun  zur  Erhe- 
bung des  moralischen  Zustandes  die  25  Gemeinden  des  OABezirks 
9  Mal  nach  verschiedenen  Beziehungen  locirt,  um  möglichst  viele 
Anhaltspunkte  aus  dem  gegebenen  Material  statistisch  zu  verwer- 
then ,  je  nach  numerischer  Ausdehnung ,  Intensität  etc.  der  Ver- 
gehen und  Verbrechen  (der  Kürze  wegen  muss  ich  hier  die  Ein- 
zelnheiten übergehen) ,  die  Summe  aller  9  je  für  eine  Gemeinde 
giltigen  Locationswerthe  wurde  sodann  für  den  Maasstab  des 
sittlichen  Zustandes  hinsichtlich  seiner  Gesetzlichkeit  genommen. 

Einen  weitem  Beitrag  zur  Würdigung  des  moralischen  Zu- 
standes der  Bevölkerung  lieferte  als  Ausdruck  für  Zucht  und 
Sitte  in  einer  Gemeinde  die  Statistik  der  unehelichen  Geburten. 
Im  ganzen  Bezirk  betrug  Ende  des  Jahres  1857  die  Zahl  sämmt- 
licher  dem  Bezirk  angehöriger  unehelich  geborenen  Kinder  969. 
Diese  waren  von  740  verschiedenen  Müttern  geboren.  Von  die- 
sen Müttern  haben  unehelich  geboren 

1  Mal     471, 

2  „        157, 

3  „  62, 
mehr  als3     ^          50. 

Uneheliche  Geburten  kamen  während  der  6  Jahre  vor  478. 

Diese  statistischen  Facta  für  jede  Gemeinde  einzeln  gesam- 
melt in  der  erwähnten  Weise ,  hat  zu  drei  Locationen  und  Loca- 
tionswerthen  Veranlassung  gegeben.  Endgiltig  wurden  sodann 
von  sänuntlichen  Locationswerthen  die  Summen  genommen  und 
letztere  zu  einer  letzten  Location  benutzt,  wobei  gleichen  Summen 
auch  gleiche  Locationswerthe  beigelegt  wurden. 

Gegenüberstehende  Tabelle  enthält  nun  eine  Zusammenstel- 
lung der  den  moralischen  Zustand  ausdrückenden  Locationswerthe 
und  der  den  betreffenden  Gemeinden  zugehörigen  Mortalitätscoef- 
flcienten  für  das  1.  Lebensjahr.  Eine  zweite  Zusammenstellung, 
bei  welcher  die  letzteren  die  Ausgangspunkte  gebildet  haben  wür- 
den ,  war  natürlich  auch  bei  diesem  Abschnitt  wie  beim  vorigen, 
und  zwar  aus  dem  gleichen  Grunde  überflüssig. 
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Locations- 

'tnterlOOOO 

i 
LocalioDS- ;  Un  ler  10000 

p       1   J 

«erlk  des  i  Verslorb.    | 

Gcaieiiide. 

werlh  des 

Vcrstorb. 

" 

■oral. 

slarbeo  in 

■oral. 

starb« Q  im 

Zaslandes. 

1.  Lebensj. 

Zsstandes. 

1.  Lebeesj. 

LAltmanshofen 

• 

25 

418 

Her]azh«fen  .  . 

15 

392 

Winterttetten  . 

24 

320 

Berkheim.  .  .  . 

14 

584 

Gebrazhofen .  . 

23 

307 

Leotkirch.  .  .  . 

13 

400 

Oberopfingen  . 

22 

400 

Mooshaasen  .  . 

12 

476 

Waltershofen   . 

!       22 

275 

Mittelwerth: 

15,0 

449 

Leibrans  .... 

t        «l 

508 

Aichstetten.  .  . 

i       20 

405 

ill.  Gospoldsh. 

11 

528 

Reichenhofen  . 

20 

394 

Thannheim.  .  . 

10 

532 

Wucbzenhofen. 

19 

481 

Wonach  .... 

9 

319 

Friesenhofen.  . 

19 

382 

Ellwangen  .  .  . 

8 

409 

Mittelwerth: 

21,5 

387 

Spindelwag.  .  . 

7 

535 

1 

Hauers 

6 

613 

n.Diepolzhofen 

'        18 

441 

Haslach 

5 

573 

Kirchdorf.  .  .  . 

17 

436 

Roth 

4 

486 

Hoft 

16 

415 

Mittelwerth: 

7,5 

499 

Das  was  sich  wohl  yennuthen  Hess ,  dass  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  1.  Lebensalter,  so  vielfach  bedingt  von  der  Pflege 
und  Sorgfalt ,  mit  welcher  das  Auge  der  Eltern  über  Gesundheit 
und  Leben  ihres  hilflosen ,  in  mancher  Hinsicht  auf  Crnade  und 
Ungnade  ihrem  Grevrissen  allein  überantworteten  Kindes  wacht, 
in  einem  auch  statistisch  nachweisbaren  Cauaalnexus  mit  dem 
moralischen  Zustande  der  Bevölkerung  stehen  werde,  hat  sich 
vollständig  bewahrheitet.  Wir  sehen,  dass  stetigmit  dem 
Fallen  des  Locationsmittelwerthes  für  denmora* 
lischen  Zustand  einer  Gemeinde  der  Sterblich- 
keitscoefficient  für  die  Altersclasse  der  Kinder 
unter  1  Jahr  steigt,  und  zwar  in  einer  Weise ,  die  das  ße* 
sultat  keineswegs  als  statistische  Schwankung  erscheinen  lässt, 
sondern  auf  ein  statistisches  Gesetz  hinweist.  £s  entspre- 
chen dem 

Locationswerth    L     7,5,  der  Sterblichkeitscoefficient  499, 

n.  15,0,    ^  ^  449, 

HI.  21,5,    ,,  „  387. 


n 


n 


Die  nachstehende  Tabelle  soll  uns  jetzt  noch  ausserdem  die 
speciellen  Nachweise  liefern :  ob  das  Vorkommen  der  unehe- 
lichen Geburten  und  die  Sterblichkeitscoefficienten  für  die  Alters- 
classe des  1 .  Lebensjahres ,  sodann  ob  ersteres  und  das  Vorkom- 
men von  Todtgeborenen  in  einem  Causalnexus  stehen. 
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Gemeinde. 

Zahl  der 
nnehel.  Ge- 
burten. 

AnflOOOO 
Binw.  ent- 
fallen un- 
ehel.  Geb. 

Unter  lOpOO 

Gestorb. 

starben  im 

1.  Lebensj. 

Zahl  der 

Geburten 

inOJahren. 

Zahl  der 

Todtgeb. 

in  6  Janren. 

Biawoh- 
nerzahl. 

I.  Oberopiingen 
Altmanshofen  . 

0 
2 

♦    0 
62 

400 
412 

60 
72 

5 
5 

239 
322 

Winterstetten  . 

3 

87 

320 

36 

5 

344 

Wuchzenhofen. 

12 

89 

.481 

240 

10 

1346 

Diepolzhofen    . 
Friesenhofen .  . 

6 
5 

106 
112 

441 
382  - 

78 
78 

2 

566 
445 

Gebrazhofen  .  . 

18 

115 

405 

192 

8 

1564 

Waltershofen  . 

4 

116 

894 

66 

1 

344 

Lieutkirch.  .  .  . 

43 

136 

400 

420 

8 

2425 

Mittelwerth 

u.  Summen: 

93 

91 

403 

1242 

44 

7595 

IL  Aichstetten. 

10 

142 

441 

150 

7 

703 

Berkheim.  .  .  . 

13 

146 

584 

210 

10 

889 

Herlazhofen  .  . 

29 

158 

392 

284 

6 

1830 

Thannheim.  .  . 

14 

159 

532 

144 

3 

877 

Hofs 

15 

170 

414 

168 

3 

878 

Reiehenhofen  . 

20 

186 

394 

180 

3 

1073 

Kirchdorf.  .  .  . 

17 

248 

436 

120 

5 

683 

Mittelwerth 

u.  Summen: 

118 

172 

456 

1256 

37 

6933 

TTT.  Leibranz  . 

20 

253 

503 

162 

4 

789 

Spindelwag. 
Haslach 

11 

17 

275 

280 

535 
573 

84 
126 

3 
6 

400 
606 

Wurzach  .  .  .  . 

28 

281 

319 

186 

3 

1137 

Hauerz 

37 

340 

613 

282 

4 

1087 

Mooshansen  .  . 

47 

845 

476 

294 

9 

1359 

Gospoldshofen. 
Roth 

24 
51 

353 
376 

528 

486 

108 
330 

2 

8 

679 
1355 

Ellwangen  .  .  . 
Mittelwerth 

28 

395 

409 

168 

3 

709 

u.  Summen: 

263 

323 

493 

1740 

42 

8121 

Stellen  wir  die  Mittelwerthe  für  die  Frequenz  der  unehe- 
lichen Geburten  und  für  die  Sterblichkeit  im  1 .  Lebensjahr  zu- 
sammen, so  finden  wir,  dass  dem 

Mittelwerth   I.  wo  auf  10000  E.    91  unehel.  Geb.  kommen,  d.  Coeffic.  403, 
„  n.  desgl.  172  .  desgl.  456, 

,  in.  desgl.  323  desgl.  493 

entspricht,  und  dass  daher 

dasVorkommen  der  unehelichen  Geburten  und 
die  S.terblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr  im 
geraden  Yerhältniss  zu  einander  stehen. 

Eine  ganz  andere  Bewandtniss  hat  es  aber ,  wenn  wir  das 
Vorkommen  der  unehelichen  Geburten  mit  dem  der  todtgeborenen 
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Kinder  vergleichen ,  sowohl  wenn  wir  das  Verhältniss  dieser  zur 
Bevölkerung,  als  das  Verhältniss  derselben  zu  den  vorgekommenen 
Geburten  ins  Auge  fassen.  Den  3  Mittelwerthen  entsprechen 
die  Quotienten : 

för     I.  die  Verhältnisse  — --  =  r-— r  und  — — -  = 


1242    1000     7595    10000 
--.  37      29     ,  37       53 

II.    «  ^  — -—  =  — — -  und  — —  = 


1256  1000  6933  10000 

^^T  42      24     ,42       51 

III.  ««       •«       T^-rr   =s  T^TT  und  ----  = 


1740    1000     8121    10000. 

Es  entsprechen  also  den  Mittelwerthen 

I.  des  Vork.  der  unehel.  Geb.     91  die  Werthe  35  und  57, 
n.  desgl.  172    ,,        „        29     ,,    53, 

III.  desgl.  323    „         „        24     „     51, 

als  ebensoviel  Repräsentanten  fiir  die  Zahl  der  Todtgeborenen. 
Im  hiesigen  OABezirk  hat  also  mit  der  localen 
Zunahme  der  unehelichen  Geburten  die  Zahl  der 
Todtgeborenen  abgenommen. 

Wir  müssen  daraus,  aus  derVergleichung  beider  Ergebnisse, 
den  Schluss  ziehen ,  dass  nicht  so  fast  das  Fötusleben  der  unehe- 
lichen Früchte  mehr ,  ja  sogar  weniger  gefährdet  ist ,  als  das  der 
ehelichen  Kinder,  als  vielmehr  das  auf  der  Pflege  und  Sorgfalt 
der  Mütter  mehr  weniger  beruhende  Leben  der  Kinder  nach  der 
Geburt,  und  in  dieser  Hinsicht  würde  es  sich  bei  weiteren  sta- 
tistischen Untersuchungen  herausstellen,  dass  es  insbesondere 
wieder  der  Nahrungswechsel  sein  wird,  welcher  den  unehelichen 
Kindern  noch  mehr  gefahrlich  ist ,  als  den  ehelichen ,  denn  zur 
Annahme ,  dass  der  Geburtsact  oder  das  Zahnen  diesen  Kindern 
gefährlicher  sein  werde ,  als  den  ehelichen ,  ist  nicht  die  mindeste 
Ursache  vorhanden. 

IX.     Die  Beziehungen  der  klimatischen  Verschie- 
denheiten zur  Sterblichkeit  der  Kinder  im 

1.  Lebensjah  r. 

Da  dem  Yerf.  nur  die  statistischen  Thatsachen  aus  einem 
etwas  mehr  als  8  Quadratmeilen  umfassenden  OABezirk  zu  Ge- 
bote stehen ,  so  lassen  sich  freilich  bemerkliche  Resultate  nicht 
wohl  erwarten.  Dieses  wird  seiner  Zeit ,  wenn  uns  Data  hierzu 
auch  aus  den  übrigen  OABezirken  vorliegen ,  einen  Hautgegen- 
stand der  Untersuchung  bilden,  immerhin,  mehr  um  die  Stelle  zu 
bezeichnen,  wo  diese  Untersuchungen  Platz  greifen  können,  habe 
ich  auch  von  diesem  Standpunkt  meine  mir  zu  Gebote  stehenden 
Data  gruppirt  und  verglichen. 
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Nach  dem  Gutachten  des  landwirthschaftlichen  Yereinsans- 
schusses ,  dem  auch  vom  klimatologischen  Standpunkt  aus  beige- 
pflichtet werden  kann ,  hat  das  Oberamt  Leutkirch  drei  verschie- 
dene Feldlagen  aufzuweisen.     Der  1.  Bezirk  umfasst  das  Gebiet 
der  Ach  und  der  Leutkircher  Haide,  er  begreift  den  südlichen  und 
südwestlichen  Theil  des  OAmts  in  zusammenhängender  Lage  und 
besteht  aus  den  Gemeinden  Leutkirch ,  Diepolzhofen ,  Gebrazho- 
fen ,  Friesenhofen ,  Herlazhofen ,  Hofs  j  Reichenhofen ,  Walters- 
hofen,  Winterstetten  ,  AVuchzenhofen ,  Wurzach.     Dieser  Bezirk 
in  einer  mittleren  Meereshöhe  von  2000  Pariser  Fuss,  trägt  auf 
der  allen  drei  Bezirken  gemeinschaftlichen  Geröllunterlage  eine 
Ackerkrume  von  der  Dicke  von  etwa  ^/j — 1  Fuss  Durchmesser. 
Dieselbe  ist  meistens  aus  lockeren  Bodenbestandtheilen  zusam- 
mengesetzt ,  im  Allgemeinen  gut  bebaut  und  gedüngt.     Die  nam- 
hafte Meereshöhe  in  Verbindung  mit  dem  lockeren  Boden  und 
durchlassenden  Untergrund  tragen  das  ihrige  dazu  bei ,  dass  me- 
teorisches Wasser  ziemlich  schnell  abläuft  und  verdünstet.     Zu- 
sammenhängendes grosses  Wiesenland  bilden  nur  die  Ufer  der 
Ach  von  der  Markung  Wurzach  bis  auf  die  Markung  Reichen- 
hofen ,  kleinere  Partien  befinden  sich  auf  den  Markungen  Herlaz- 
hofen ,  Wuchzenhofen ,  Leutkirch  ,  Gebrazhofen.     Bezüglich  der 
Sommerhitze,  Winterkälte,  Schneefall,  Regen  steht  er  in  der  Mitte 
zwischen  den  beiden  folgenden  Bezirken.  —  Der  2.  Bezirk  liegt  im 
Hier-,  unteren  Ach-  und^ Roththal ,  und  bilden  denselben  die  Ge- 
meinden Aichstetten,  Berkheim,  Kirchdorf,  Mooshausen,  Ober- 
opfingen ,  Roth ,  Spindelwag ,  Thannheim.     Er  hat  eine  mittlere 
Meereshöhe  von  etwa  1800  Pariser  Fuss.     Die  Ackerkrume  ist 
im  Durchschnitt  nicht  nur  noch  lockerer ,  als  im  1 .  Bezirk ,  son- 
dern auch  in  den  Gemeinden  Kirchdorf,  Oberopfingen,  theilweise 
Berkheim ,  Thannheim  und  Mooshausen  nur  von  der  Dicke  von 
2 — 3  Zoll.     Dieses  ist  der  wasserärmste  Theil  des  0 ABezirks. 
Die  übrigen  Theile  dieses  Bezirks  haben  eine  ähnliche  Boden- 
beschaffenheit wie  der  erstere.     Das  Klima  desselben  ist  das  mil- 
deste im  ganzen  OAmt  und  kommt  etwa  mit  dem  des  Donauthals 
bei  Ulm  überein.  Der  Schnee  geht  immer  etwa  2  Wochen  früher 
als  im  1.  und  vielleicht  3  Wochen  früher  als  im  3.  Bezirk,  eine 
gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Ernte.  Obst,  das  im  I.Bezirk 
nur  in  geschützten  Lagen  fortkommt ,  gedeiht  hier  schon  gut,  be- 
sonders bei  kunstverständiger  Pflege  und  auf  den  besseren  Grün- 
den. —  Der  3.  und  rauheste  Bezirk  des  OAmts  liegt  auf  den  ste- 
rilen Hochebenen  zwischen  Hier ,  Roth  und  Ach  und  besteht  aus 
den  Gemeinden  Ellwangen,  Gospoldshofen ,  Leib  ranz,  Hauerz, 
Haslach.     Seine  mittlere  Meereshöhe  beträgt  2200  Pariser  Fuss. 
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Die  Ackerkrume  besteht  meistens  aus  kaltem  Lehmboden ,  wel- 
chem häuüg  nur  spärlicher  Dünger  oder  sandiger  Mergel  statt 
ersterem  beigemischt  wird.  Der  Boden  selbst ,  so  ho<^  gelegen 
und  schwerer  als  die  übrigen  Gründe  za  bearbeiten ,  ist  der  un- 
dankbarste. Grosse  Schneemassen  verlegen  und  ersticken  gar 
häufig  die  Wintersaaten ,  darum  ist  es  besonders  der  Hafer ,  wel- 
cher in  grossem  Umfang  gebaut  wird  und  noch  am  besten  lohnt. 
Vom  Obstbau  ist  nur  auf  besonders  günstigen  Localitäten  die  Rede. 

Obgleich  nach  der  Witterung  eines  Jahrganges  die  Frucht- 
barkeit und  der  Ertrag  des  Bodens  sehr  schwanken  kann,  so  muss 
man  doch  den  2.  Bezirk  als  den  im  Allgemeinen  fruchtbarsten 
und  mildesten,  und  den  3.  als  den  unfruchtbfursten  und  rauhes ten 
prädiciren,  während  der  1.  Bezirk  bald  mehr  zum  2. ,  bald  mehr 
zum  3.  hinneigt,  je  nach  dem  Witterungscharakter  des  Jahrgangs. 

Nach  dem  officiellen  Emtebericht  über  das  Jahr  1857  ertru- 
gen an  Geldwerth 

im  1.  Bezirk  17,960  angebaute  Morgen  607,669  fl. 

2.  „      15,319         „  „        595,779  fl. 

3.  „        8,192  „  „        245,892  fl. 
Es  ertrug  daher  1  Morgen  durchschnittlich  Brutto 

im  1.  Bezirk     33  fl.  48  kr. 

2.  „  38  fl.  48  kr. 

3.  „  30  fl.     6  kr. 

In  nachstehender  Tabelle  habe  ich  die  Werthe  des  Bodenertrags 
für  jede  Gemeinde  mit  den  zugehörigen  der  Mortalität  im  1.  Lebensj. 
zusammengestellt  und  erstere  hierbei  als  den  Ausdruck  der  klima- 
tischen Einflüsse  in  Ermangelung  anderer  Werthmesser  benützt. 


Brulloertr. 

Von  10000 

Bruttoertr. 

Von  10000 

Gemeinde. 

von  1  Mor- 

Gesloi'b. 

Gemeinde. 

von  1  Moi«- 

Gestorb. 

gen  Feld. 

starben  un- 

gen Feld. 

starben  un- 

fl. 

ter  1  Jahr. 

fl. 

ter  1  Jahr. 

I.    Lentkirch    . 

35,24 

400 

Berkheim.  .  .  . 

42,76 

584 

Diepolzhofen   . 

27,83 

441 

Kirchdorf.  .  .  , 

27,86 

436 

Friesenhofen .  . 

30„5 

382 

Mooshausen  .  . 

41,84 

476 

Gebrazhofen  .  . 

28,«3 

307 

Oberopfingen  . 

22,60 

400 

Herlazhofen  .  . 

36,83 

392 

Roth 

46f82 

486 

Hofs 

45,62 

414 

Spindelwag    .  . 

25,63 

535 

Reichenhofen  . 

28j67 

394 

Thannheim.  .  . 

42,84 

532 

Waltershofen  . 

29»69 

275 

Mittelwerth: 

38,80 

474 

Winterstetten  . 

33,27 

320 

Wuchzenhofen. 

27,55 

481 

III.  Ellwangen . 

27,83 

409 

Wurzach  .... 

45,9, 

319 

Gospoldshofen. 

37,29 

528 

Mittelwerth : 

33,81 

375 

Haslach 

19,55 

573 

Hauerz 

32,89 

613 

II.  Aichstetten. 

48,31 

405 

Leibranz  .... 

16,«8 

503 

Altmanshofen  . 

31,68 

412 

Mittelwerth: 

30„o 

525 

Von  £.  Walser.  541 

Die  Zusammenstellung  der  drei  Mittelwerthe, 
nämlich  des 

Mittel werth  I.  für  den  Bruttoertrag  33, go  entspr.  dem  Coefficienten  375, 
„  II.  desgl.  38,81  <|^sgl-  '^74, 

„         III.  desgl.  30,10  desgl.  525, 

lässt  uns  kein  bestimmtes  Yerhältnissdes  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  erkennen. 

Das  Maximum  des  Ertrags  entspricht  weder  dem  Maximum 
noch  dem  Minimum  der  Mortalität ,  nur  dem  Minimum  des  Er- 
trags entspricht  das  Maximum  der  Mortalität  und  dem  Medium 
des  Ertrags  steht  das  Minimum  der  Mortalität  im  1.  Lebensjahr 
zur  Seite. 


X.     Die  Beziehungen  der  Jahreszeiten  zur  Sterb- 
lichkeit der  Altersclasse  des  I.Lebensjahres. 

In  der  Tabelle  S.  439  wurden  sämpatliche  Todesfälle  der  im 
I.Lebensjahr  verstorbenen,  binnen  der  letzten 20  Jahre  imOAmt 
Leutkirch  geborenen  Kinder,  5630  an  der  Zahl,  nach  den  12 
Monaten,  in  welchen  dieselben  vorkamen,  zusammengestellt.  Zur 
Vergleichung  der  Mortalität  dieser  Altersclasse  mit  derjenigen, 
welche  alle  Altersclassen  umfasst,  habe  ich  darunter  die  Zahlen- 
werthe  der  Curve  gesetzt,  welche  sämmtliche  Todesfälle  vom 
Jahr  1808 — 1845,  die  im  OABezirk  Leutkirch  vorkamen,  um- 
fasst und  deren  Würdigung  ich  im  3.  Hefte  des  10.  Jahrgangs  des 
Archivs  f.  physiol.  Heilkunde  1851  unternommen  habe. 

Betrachtet  man  zur  Vergleichung  diese  beiden  Mortalitäts- 
curven ,  so  findet  man ,  dass  beide  beinahe  durchaus  den  gleichen 
Verlauf  haben.  Die  Maxima  und  Minima,  das  Steigen  und  Fallen 
der  Werthe  treffen ,  mit  unbedeutenden  Ausnahmen ,  auf  die  glei- 
chen Monate.  Dort  wie  hier  fallen  in  die  Monate  März  und 
October,  d.  h.  in  die  Nähe  der  Aequinoctien  die  Maxima,  und  in 
die  Nähe  der  Solstitien  Juli  und  November  dort,  Juli  und  Januar 
hier  die  Minima.  Aus  diesen  statistischen  Erhebungen  ist  man 
gezwungen  den  Schluss  zu  ziehen ,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  dem  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf 
die  Sterblichkeit  der  Altersclasse  des  I.Lebens- 
jahres nicht  existire. 

Das  Schwanken  der  Minima  in  beiden  Mortalitätscurven  zwi- 
schen den  Monaten  November  und  Januar  ruft  mir  dagegen  um 
so  lebhafter  meine  in  dem  erwähnten  Aufsatze  entwickelten  An- 
sichten „über  den  Einfluss  des  Sonnenlichts  auf  den 
Organismus"  in  Erinnerung,  als  dieses  Oscilliren  der  für  beide 
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Curven  giltigen  Werthe  um  den  Minimumspunkt  des  Wintersol- 
stitiums ,  welches  nach  dem  speciellen  Zahlenwerthe  der  von  mir 
aufgestellten  geographischen  Function  als  eine  Art  Beweis  in 
meinen  Augen  erscheint ,  dass  nicht  auf  diesen  oder  jenen  be- 
stimmten Monat  dieses  Minimum  fallt ,  sondern  dass  die  Nähe 
des  Solstitiums  das  maassgebende  Moment  ist. 

Es  konnte  auf  den  ersten  Blick  befremden ,  wenn  man ,  aus- 
gehend von  dem  Satze :  dass  der  Lebensprocess ,  also  auch  die 
Mortalität ,  im  geraden  Verhältniss  zur  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichts stehe ,  findet ,  dass  gerade  in  die  Zeit  der  grössten  Sonnen- 
hitze und  Winterkälte  die  Zeit  der  Minima ,  und  in  die  Zeit  der 
Aequinoctien ,  in  die  Zeit  des  gemässigten  Wärmeeinflusses ,  die 
Maxima  der  Mortalität  fallen.  Bedenken  wir  jedoch,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  die  Sonne  als  Wärmequelle ,  sondern  als  leuchten- 
der Körper  handelt,  dessen  Wirkung  als  zerstreutes  Licht  von 
einem  zusammengesetzten  Verhältniss  abhängig  ist,  von  dem  Sinus 
des  Einfallswinkels  der  Strahlen ,  mit  welcher  die  Beleuchtungs- 
grösse  im  geraden  Verhältniss,  und  mit  dem  Quadrat  der  Entfer- 
nung des  leuchtenden  von  dem  beleuchteten  Körper,  womit  die 
Beleuchtungsgrösse  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  —  ausge- 

drückt  durch  den  Quotienten     _'    ,  wobei  i  =  dem Einfallsvnn- 

kel ,  R  =  der  Entfernung  beider  Körper  — ,  berechnen  sodann 
die  verschiedenen  Werthe  je  für  die  Mitte  eines  Monats ;  so  er- 
halten wir  ganz  ähnliche  Curven  für  die  an  verschiedenen  Loca- 
litäten  vorkommende  Insolation  (1.  c.  pag.  363),  wie  für  die  Mor- 
talität der  nämlichen  Localitäten.  Ich  habe  dieses  für  12  Orte 
zwischen  Parallelen  64^  NB.  und  18<>20',  nämlich  Island  und 
der  Insel  St.  Thomas  nachgewiessen.  Dass  kleinere  Abwei- 
chungen, von  terrestrischen  Ursachen  herrührend,  vorkommen,  ist 
selbstverständlich ,  ich  habe  ihnen ,  ohne  sie  erklären  zu  wollen, 
einen  Ausdruck  gegeben  durch  die  Coefficienten  einer  topischen 
Function ,  wie  ich  sie  nannte ,  in  einer  Fourier'schen  Sinus-  und 
Cosinusreihe ,  wodurch  nur  die  periodische  Wiederkehr  der  glei- 
chen Werthe  ausgedrückt  werden  soll  mit  Verzichtleistung  jeder 
weiteren  Erklärung  ihrer  Entstehung.  Am  Schlüsse  jenes  Auf- 
satzes habe  ich  versucht,  mit  den  damals  noch  neuen  Erscheinun- 
gen und  Ansichten  des  latenten  Lichtes  die  Wirkungen  des  Son- 
nenlichts auf  den  Organismus  in  Einklang  zu  bringen. 

Ueb erblicken  wir  kurz  die  in  voranstehenden  Abschnitten 
gewonnenen  Resultate ,  so  möchten  sich  dieselben  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen  lassen : 
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1)  Die  meisten  Kinder  sterben ,  nicht  nur  relativ ,  d.  h.  mit 
[Rücksicht  auf  gleiche  Zeiträume,  sondern  auch  absolut  genom- 
men ,  wenn  man  die  Todesfälle  unter  die  Tabelle  S.  440  aufge- 
führten Altersclassen  eintheilt ,  in  den  ersten  24  Stunden 
ihres  Lebens. 

2)  Die  Mortalität  nimmt  um  so  mehr  ab,  je  weiter  das  Kind 
sich  von  dem  Moment  seiner  Geburt  entfernt. 

8)  Die  Sterblichkeit  im  zartesten  Kindesalter  ist  zunächst 
verursacht  durch  den  Geburtsact  und  seine  Folgen. 

4)  Diesem  am  nächsten  steht  und  beziehungsweise  auf  die 
nächstvorangehende  Periode  an  Intensität  überlegen  sind  die  Fol- 
gen des  Nahrungswechsels  in  der  ersten  Lebens- 
-w  oche. 

5)  Als  dritte  Hauptursache  der  Sterblichkeit,  jedoch  von 
bedeutend  geringerer  Intensität,  sind  zu  nennen  die  drei  peri- 
odischen Ausbrüche  der  Milchzähne  im  6.,  9.  undl2. 
Lebensmonat. 

6)  Das  männliche  Geschlecht  hat  gegenüber  dem  weiblichen 
mehr  zu  leiden  durch  den  Geburtsact. 

7)  Das  weibliche  Geschlecht  wird  verhältnissmässig  mehr 
afficirt  vom  Nahrungs Wechsel  und  vom  Zahnausbruch. 

8)  Es  werden  genau  im  gleichen  Verhaltniss  so  viel  un- 
reife Mädchen  lebend  geboren ,  als  reife  Knaben  todt  zur  Welt 
kommen  (zunächst  f(ir  den  O ABezirk  Leutkirch  giltig). 

9)  Die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  steht  mit  der  Sterb- 
lichkeit im  1.  Lebensjahr  zwar  nicht  in  einem  unmittelbaren 
gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältniss ,  doch  scheinen  um 
so  mehr  Menschen  geboren  zu  werden,  je  mehr  im  1.  Lebensjahr 
sterben  (nicht  aber  umgekehrt). 

10)  Das  Säugen  der  Kinder  ist  von  entschiedenstem  Ein- 
fluss  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1 .  Lebensjahr,  und  zwar 
a)  durch  dessen  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung, 
zu  welcher  das  Säugen  im  umgekehrten  Verhaltniss  steht,  b)  durch 
seinen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes,  zu  der  das  Säugen 
mi  geraden  Verhaltniss  steht. 

11)  Ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältniss  zwi- 
schen der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  und  im  Alter  der  Er- 
wachsenen findet  nicht  Statt. 

12)  Indessen  nimmt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Le- 
bensjahr zu ,  wenn  die  der  Erwachsenen  abnimmt  (nicht  aber 
umgekehrt). 
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1 3)  Ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsrerhaltniss  findet  Statt 
zwischen  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  und  derjenigen  der 
über  46  Lieben sjahre  zählenden  Altersclassen. 

14)  An  Orten,  wo  viele  Leute  von  hohem  Alter,  über  70 
Jahre,  leben,  sterben,  im  diesseitigen  Bezirk  wenigstens,  verhält- 
nissmässig  weniger  Kinder  im  1.  Lebensjahr,  nicht  aber  um- 
gekehrt. 

15)  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  ökonomischen 
Lage  der  Bevölkerung  und  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  ist 
innerhalb  der  Grenzen  einer  gewissen  Wohlhabenheit  wenigstens 
mit  Entschiedenheit  noch  nicht  nachgewiesen. 

16)  Der  moralische  Zustand  der  Bevölkerung  steht  in  ent- 
schiedenem Zusammenhang  mit  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebens- 
jahr, nimmt  ersterer  ab,  so  nimmt  letztere  zu. 

17)  Desgleichen  steht  das  Vorkommen  der  unehelichen  Ge- 
burten mit  der  Mortalität  der  Kinder  im  1 .  Lebensjahr  im  Can- 
salnexus,  beide  nehmen  miteinander  zu  und  ab.- 

18)  Die  unehelichen  Frilchte  sind  weniger  geföhrdet  in 
ihrem  Fötalleben ,  sogar  weniger  als  die  ehelichen ,  dagegen  vor- 
zugsweise nach  ihrer  Geburt,  wahrscheinlich  am  meisten  durch 
den  Nahrungsweohsel. 

19)  Besondere  Beziehungen  zwischen  der  von  den  klimati- 
schen Verhältnissen  abhängigen  Fruchtbarkeit  des  Bodens  und 
der  Sterblichkeit  im  1 .  Lebensjahr  sind  innerhalb  der  engen  Gren- 
zen des  O ABezirks  Leutkirch  statistisch  nicht  wahrzunehmen. 

20)  Die  specielle  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr 
ist  auf  ganz  gleiche  Weise  wie  die  Sterblichkeit  der  Gesammt- 
summe  aller  Verstorbenen  von  den  Jahreszeiten  abhängig. 
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18.     Zur  klinischen  Geschichte  der  vielfäch- 
rigen  Echinococcus-Geschwulst  der  Leber. 

Von  W.  Oriesinger. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  neues  Beispiel  der  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  besprochenen  Lebererkrankung,  wo  sich  eine  zahllose  Menge  von 
Echinococcusblasen  nebeneinander  (oder  vielleicht  aus  einander),  statt 
wie  gewöhnlich  ineinander,  d.h.  in  einer  grossen  Muttercyste  entwickelt  und 
wo  die  so  erkrankte  Lebersubstanz  verjaucht.  Wiewohl  sich  der  Fall  durch 
die  beispiellose  Grösse  des  Heerdes  auszeichnet ,  würde  ich  denselben  doch 
wegen  des  anatomischen  Befundes  allein  nicht  veröffentlichen,  denn  ich  ver- 
mag leider  mit  den  anatomischen  Daten  desselben  die  höchst  dunkle  Frage, 
wie  diese  eigenthümliche  Echinococcusanordnung  entsteht,  sich  verbreitet, 
in  welchem  Gebilde  der  Leber  sie  ursprünglich  ihren  Sitz  hat  etc. ,  auch 
nicht  zu  lösen.  Dagegen  scheint  mir  der  Fall  geeignet ,  einen  wenigstens 
kleinen  Beitrag  zu  der  kaum  begonnenen  klinischen  Geschichte  gerade  die- 
ser eigenthümlichen  Form  von  Leber-Echinococcus  zu  liefern. 

Der  Kranke ,  C.  Zündel ,  ein  grosser ,  kräftig  gebauter  Mann  ,  durch 
den  colossal  ausgedehnten  Unterleib  lange  das  Prachtstück  der  kleinen  Tü- 
binger Klinik ,  wird  wohl  meinen  Schülern  daselbst  im  vergangenen  Winter 
und  vielleicht  mehreren  CoUegen ,  die  mich  in  dieser  Zeit  besuchten ,  in 
Erinnerung  geblieben  sein.  Er  trat  kurz  vor  meinem  Abgange  von  Tübin- 
gen aus  dem  dortigen  academischen  Krankenhause  aus,  verschlimmerte  sich 
aber  zu  Hause ,  suchte  mich  schon  nach  wenigen  Wochen  in  Zürich  wieder 
auf  und  gab  mir  dadurch  Gelegenheit,  im  hiesigen  Hospital  die  Geschichte 
seiner  Krankheit  bis  ans  Ende  zu  verfolgen. 

Als  er  im  November  1859 ,  45  Jahre  alt,  iu  die  Tübinger  Klinik  auf- 
genommen wurde,  Hessen  sich  von  dem  intelligenten  Kranken  folgende 
anamnestische  Momente  feststellen. 

Die'  Mutter  und  eine  Schwester  des  Kranken  sind  hydropisch  gestorben. 
Er  war  immer  sehr  robust  und  genoss  (als  Bierbrauer)  für  gewöhnlich  viel 
Bier.  Er  hielt  sich  vom  1 7 .  Lebensjahr  mehrere  Jahre  in  der  deutschen 
und  französischen  Schweiz  auf;  vom  21.  Jahr  an  diente  er  als  Mi- 
litär. Von  dieser  Zeit  an  hatte  er  6 — 8  Jahre  lang  häufige ,  heftige ,  ohne 
Veranlassung  eintretende  Kolikanfälle ,  so  dass  er  zuweilen  Tage  lang  ge- 
krümmt liegen  musste ,  er  bekam  zuweilen  beim  Umschnallen  des  Säbels 
plötzliche  Schwächeanfälle  und  schnell  %asbrechende  Schweisse ,  er  litt  ab- 

35* 
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wechselnd  an  Obstruction  nnd  Diarrhoe ,  hier  und  da  sollen  gelblichweisae 
glatte  Suickchen  mit  dem  Stuhle  abgegangen  sein  —  lauter  Umstände,  welche 
das  damalige  Vorhandensein  einer  Taenie  wahrscheinlich  machen.— 
Nach  ToUendetem  Militärdienst  be&nd  er  sich  eine  Beihe  von  Jahren  ganz 
wohl.  —  a.  18  4  9  (im  35.  Lebensjahr)  begann  Patient  zuerst  hier  and 
da  etwas  Stechen  rechts  und  aufwärts  vom  Nabel  zu  verspüren ,  a.  18  50 
bemerkte  er  daselbst  einen  harten,  fingerdicken  Tumor,  gegen 
Ende  des  Jahres  1852  war  schon  merkliche  Vergrösserung  des  unter  den 
rechten  falschen  Rippen  hervortretenden ,  bei  Druck  schmerzhaften  Tumors 
eingetreten ;  im  Anfang  des  J.  18  5  3  war  er  wegen  der  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  längere  Zeit  bettlägerig,  er  konnte  kaum  mehr  auf  der  rechten 
Seite  liegen  und  wurde  in  massigem  Grade  ic.terisch;  dieser  Ictems 
scheint  gegen  6  Jahre  gedauert  zu  haben  und  die  Stühle  sollen  zeitweise 
entfäibt  gewesen  sein.  —  Im  April  1853  suchte  der  Kranke  in  der  Tü- 
binger Klinik  (unter  meinem  Vorgänger  daselbst)  Hülfe ;  es  wurde  damals, 
laut  einer  mir  vorliegenden  Aufzeichnung,  ein  höckeriger,  4  Zoll 
unter  den  falschen  Bippen  vorragender  Tumor  des  rechten 
Hypochondriums  und  der  Regio  epigastrica  constatirt,  derin 
letztere»  Gegend  auf  Druck  schmerzhaft  war  und  nach  unten  einen  wohl 
abgegrenzten  stumpfen  Rand  zeigte.  Er  trat  indessen  damals  schon  nach 
wenigen  Wochen  wieder  aus  dem  Tübinger  Krankenhause  und  war  wieder 
über  5  Jahre  lang  arbeitsfähig.  Erst  im  November  1859  kam  dann  der 
Kranke,  jetzt  45  Jahre  alt,  auf  meine  Klinik.  Sein  Befinden  hatte  sich  seit 
dem  Frühjahr  verschlimmert ,  seine  Kräfte  hatten  abgenommen ,  das  Gefühl 
von  Spannung  und  Schwere  des  Bauchs  wuchs,  der  Athem  wurde  beengter, 
bei  jeder  Anstrengung  trat  Stechen  in  der  rechten  Seite  ein,  das  Liegen  aof 
dieser  Seite  war  fast  unmöglich  geworden ;  beim  Sitzen  oder  ruhigen  Stehen 
waren  keine  Beschwerden  vorhanden.  Die  objective  Untersuchung  beim 
Eintritt  des  Kranken  ergab  Folgendes  : 

An  dem  grossen ,  kräftig  gebauten ,  etwas  mageren ,  fieberlosen  Kran- 
ken fällt  alsbald  die  enorme  Ausdehnung  des  Unterleibs,  einer 
Hochscbwangerschaft  zu  vergleichen ,  auf.  Der  Unterleib  hat  im  Liegen 
die  Form  eines  nach  oben  etwas  abgeflachten,  queren  Ovals ,  das  rechts  um 
weniges  stumpfer  und  breiter ,  nach  links  etwas  mehr  spitzig  und  promini- 
rend  erscheint.  Der  untere  Theil  des  Brustkorbs  ist  entsprechend  sehr  be- 
trächtlich erweitert  (beiderseits  in  der  Höhe  der  Brustwarze  Circumferenz 
51  CM.) ,  die  Hypochondrien  sind  stark  ausgedehnt  und  gewölbt,  der  Pro- 
cessus xyphoideus  steht  schief  nach  vorn  vor.  Der  Unterleib  misst  von  einer 
Spina  ilei  zur  andern  79,  vom  Processus  xyphoideus  bis  zur  Symphyse  45, 
vom  Processus  xyphoideus  bis  zum  Nabel  28  CM.  Die  Bauchdecken  sind 
massig  gespannt ,  seitlich  von  Netzen  erweiterter  Venen  durchzogen ,  der 
Nabel  tritt  herniös  hervor,  dicRecti  zeigen  beim  Aufsitzen  eine  fast  2  "breite 
Diastase.  Die  grosse  Wölbung  des  ganzen  Bauchs ,  besonders  aber  der 
obern  Bauchgegend,  rührt  von  einem  augenblicklich  fühlbaren  Tumor 
her,  der  theils  glatt,  theils  uneben,  höckerig,  der  Bauchwand  fest  anliegt, 
oben  unter  beide  Rippenbögen  tritt ,  unten  etwa  1  Va  Zoll  über  dem  Nabel 
und  von  dort  nach  rechts  von  einer  querlaufenden  stumpfen 
Kante  begrenzt  wird,  von  der  aus  die  Bauchdecken  ziemlich  stark  nach 
der  Symphyse  hin  abfallen,  links  vom  Nabel  aber  tiefer  herabreicht  und 
mehr  allmälig  zu  geschärft  circa  2  Zoll  unter  dem  Nabel  endigt- 
Oben  und  rechts  vom  Nabel  sind  schon  für  die  Inspection  einige  flache 
Prominenzen  an  dem  Tumor  sichtbar,  welche  sich,  wie  auch  die  untere 
Kante  des  Tumors,  mit  der  Respiration  unter  den  Bauchdecken  verschieben; 
diese  Prominenzen,    nussgross  bis   eigross,    zum  Theil   Kugelsegmenten 
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almlich,  fühlen  sich  gt«tlenweise  elastigch  weich,  d«atUeb  dnotoirend ,  alel- 
lenweiae  aber  aach,  namentlich  gegen  die  nniere  Kante  recbta  vom  Nabel 
nnd  BD  dieser  Kanle  selbst  ganz  knorpelig  fesl,  wie  harte  Knollen  an.  Ein« 
nndeutliche  Fluctnation  wird  anch  io  der  Mitte  des  linken  Theils  des  Tu- 
mors, an  der  gewülbtesten  Stelle  gefühlt.  Die  der  Bftachwand  snliegende 
Partie  des  Tumor  gibt  rechts  überall  rollkommenen  Scheokel- 
schalt,  links  nach  unten  (wo  der  Tnmor  mehr  tngeschiurft  ist)  blosse 
Dämpfung;  allein  nor  links  vomNabel  i«t  die  nntere  Orenie  des  dum- 
pfen Schallea  auch  die  wahre  untere  Grenze  des  Tumor ,  rechts  vom  Nabel 
reicht  der  matte  Schall  des  Tnmor  bis  zu  der  beschriebenen  Kante,  von 
dort  abwärts  liegen  Gedärme,  unter  denen  aich  aber  in  der  Urfe  derTnmor 
weiter  herunter  erstiackt;  sein  wahres  Ende  rechts  lisat  sich  erat  3 — 3 
Zoll  nnter  jener  höckerigea  Kante,  handbreit  über  der  Symphyse,  in  ziem- 
licher Tiefe  und  deshalb  nicht  vollkotomen  deutlich ,  sehr  dick,  stnmpf  und 
resistent  dorchfühlen.  —  Was  die  obere  Grenze  des  Tnmor  betrifft,  so' 
reicht  hinten  der  Lungenschal!  auf  bei' 
den  Seiten  gleich  weit  herab ,  in  der 
recbtenAchselhühle schneidet  die  obere 
Grenze  des  matten  Schalls  die  8.  Rqipe 
und  senkt  sich  von  hier  nach  vorn  gegen 
das  Epigastrinm  giaa  allmälig  and  we- 
nig abwärts ;  vorn  findet  sieb  das  Zwerch- 
fell um  einen  Intercostalraum  bis  einen 
Intercostalranm  -\-  einer  Itippe  heraafge- 
di^ngt;  es  steht  rechts  vom  an  der  5. 
Kppe,  unmittelbar  unter  der  rechten 
Brustwarze,  links  vom  etwas  tiefer;  der 
Heizstoss  ist  unmittelbar  einwärts  von 
der  linken  Brustwarze,  im  4.  Interco- 
stalranm lUhlbar,  erscheint  aber  bei  der 
Inspiration  aucb  im  5.  Intercostalranm, 
er  ist  schwttch,  Hei^mattigkeitlässtsial) 
nirgends  nachweisen ;  die  Heritöne  sind 
rein.  Die  Milz  kann  bei  rechter  Sei- 
tenl^ie  als  vergrössert  nachgewiesen  und 
von  dem  Tumor  (linker  Leberlsppen) 
at^egrenzt  werden.  Der  Harn  ist  blass, 
klar,  ohne  Gallenfarbsloff ;  die  Functio- 
nen des  Damtcanals  ohne  erhebliche 
Störung- 
Aus  der  obigen  Unt^uchung  ging 
so  viel  mit  voller  Bestimmtheit  hervor, 
4m8  der  Tnmor  entweder  der  Leber 
■  selbst  angehörte  oderwenigstena innigst 
mit  ihr  zusaounenhing  und  dass  dieLe- 
ber  durch  ihn  enorm  vergroeaert  oder 

Bebr  bedeutend  nach  Unka  und  unten  ie7^"''voöi!edi"rnieB  bfiecti«  End- 
verdrängt  sein  mussle  (der  links  unten  theil'  an  Tumor,  nben  durch  cina 
fühlbare  Band  war  seinem  Anfühlen  hoekenge  KaBle  beKfenzi;  ''«'^^j«' 
nach  sicher  Leberrand).  Die  lange  fj^^*'  e"%|I,d  ^"11,  JeulLhawö 
Daner  des  Leidens ,  die  im  Ganzen  er-     flacmirenden  SteUeo.    t  die  Niii. 

■)   Der  beigegeben«  Bolzschnitt  wird  am  besten  zur  Versinnlichong 
dienen  {  die  Z^chnnng  ist  von  mit  bei  BftckenUge  des  Kranken  entworfen. 


Den  iTBDi  dumpren  und  leeren  Sc  bsll. 
nur  Eei  ■  ]ai  der  SehaJI  uicbl  >hiD- 
lulleer.    Bei  b  IIuM  lieb  rin  ichul^ 

Rand  (der  Leber)  ruhlcD.     Der  bell 
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luütene  Constitation  det  Kranken,  die  geringen,  doch  überwiegend  nur  me- 
cbanisehen  Beschwerden ,  die  stellenweise  Flnctnation  mnssten  anch  natür- 
lich znalleierst  die  Vennnthnng  eines  Echinoeoccns  der  Leber  an  die  Hand 
geben :  es  war  sehr  leicht ,  diese  Diagnose  sn  machen.     Doch  konnte  man 
immerhin  auch  einige  Zweifel  an  der  Annahme  eines  Leber- Echinoeoccns 
hegen,  und  ich  mnss  gestehen,  dass  mir  anch  noch  Anderes  möglich  schien. 
Vor  allem  schien  mir  die  ganse  feste  Kante  mit  den  knorpelharten ,  ganz 
nnregelmässigen  Höckern  nnd  Knollen ,  mit  denen ,  wie  oben  beschrieben, 
der  rechte  Theil  des  Tnmors  besetzt  war,  nicht  recht  zn  einem  Leber- Echi- 
nococcus ,  wenigstens  wie  ich  solche  frdher  gesehen ,  zn  passen ;  die  Wan- 
dungen eines  Echinococcussackes  können  wohl  knorplig  fest  werden  (sie 
können  selbst  rerknöchem) ,  aber  —  so  schien  es  mir  —  sie  wfirden  doch 
wahrscheinlich  an  der  Leber  eine  regelmässigere,  einem  Kngelsegment  mehr 
entsprechende  Oberflache  bieten.     Es  liess  sich  nicht  bestimmt  erweisen,  ob 
die  Hauptmasse  des  Tumor  wirklich  die  Leber  oder  nur  eine  mit  der  Leber 
innig  verwachsene  Oeschwulst  sei ,  und  da  im  Peritonaum  als  seltene  Falle 
theils  Cystosarcome,  theils  Echinococcus-Geschwulste  vorkommen,  da  gerade 
solche  E^le  es  sind ,  welche  die  ungeheuersten  Aasdehnungen  des  Bauch- 
raums  geben  nnd  da  sich  diese  meisi.  anch  in  der  obem  Bauchgegend  ent- 
wickeln ,  da  sie  gerade  meistens  knollige ,  höckerige  Oberflächen  bieten ,  so 
hielt  ich  es  anch  für  möglich ,  dass  wir  es  mit  einer  solchen ,  jedenfalls  als- 
dann innig  mit  der  Leber  verwachsenen  Oeschwulst  des  Peritonaum ,  oder 
vielleicht  mit  einem  zum  Theil  der  Leber ,  zum  Theil  dem  Bauchfell  ange- 
hörigen  Tumor  zu  thun  haben.     Es  schien  mir  femer,  wenn  der  rechte  Le- 
berlappen —  wie  man  doch  annehmen  musste  —  der  Hauptsitz  einer  enor- 
men Echinococcusbildung  wäre,  schwer  erkläriich,  dass  hierbei  das  Zwerch- 
fell hinten  beiderseits  ganz  gleich   hoch   stehen,   nicht  rechts  mehr  her- 
anfgedrängt  sein   sollte;   eher   schien  mir  dies  erklärlich  durch  die  An- 
nahme einer   die  Leber  gleichmässig   dislocirenden  Peritonäalgeschwnlst. 
Weit  entfernt,    aus   diesen  Gründen  Leber  -  Echinococcus   zn  verwer- 
fen,   musste   ich   mir  nur  sagen,    dass   doch  Manches  in  dem  Fall   mit 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieses  Leidens  nicht  ganz  fiberein- 
stimme. — 

So  lange  der  Kranke  in  der  Tübinger  Klinik  war ,  blieben  das  Volum 
des  Unterleibs  und  die  beschriebene  Beschafi^enheit  des  Tnmors  ganz  gleich. 
Am  3.  März  1 860  wurde  eine  Probepunction  mit  einem  feinen  Troi- 
cart ,  der  ca.  2  Ctm.  tief  eindrang ,  an  der  am  meisten  flnctuirenden  Stelle 
rechts  oben  vom  Nabel  gemacht;  es  entleerten  sich  aber  nur  wenige 
Tropfen  einer  dicken  gel^eähnlichen  Flüssigkeit,  die  viel 
Fetttröpfchen  nnd  wenige  grosse ,  Pflasterepithel  ähnliche  Zellen  enthielt. 
Die  Function  hatte  keine  weitem  Folgen.  Am  26  März  1860  verliess  Fat. 
die  Tübinger  Klinik. 

Am  20.  April  trat  er  in  das  Züricher  Hospital  ein.  Die  Beschwerden 
waren  seither  ganz  dieselben  geblieben,  wie  früher.  Auch  die  objective  - 
Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Resultate ;  das  Volnm 
des  Bauchs  hatte  sich  seit  der  ersten  Untersuchung  im  November  1859  be- 
trächtlich vergrössert,  er  mass  jetzt  vom  Processus  xyphoideus  bis 
zur  Symphyse  61 ,  vom  Proc.  xyph.  bis  zum  Nabel  39  Centim.  Die  rechte 
Hälfte  des  Tumors  zeigte  noch  die  früheren  flachen  Höcker,  der  untere 
Rand  rechts  verlief  wie  früher,  knollig  nnd  jetzt  ganz  hart,  quer  durch  den 
Unterleib  bis  zum  Nabel ,  der  unterste  rechte  Theil  des  Tumors  war  immer 
gleich  von  Gedärmen  bedeckt.  Links  vom  Nabel  zieht  sich  der  Rand  des 
Tumors  mehr  nach  abwärts,  ist  viei  weicher  als  rechts,  ganz  zngeschärft  un^ 
nmstülpbar  —  unzweifelhafter  Leberrand.     Unten  im  Bauchraum  fand  sich 
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etwas  fhissiger  Ergass.  An  den  härtesten  Stellen  des  Tumors  rechts  iimrde 
hier  und  da  (aher  sehr  selten)  ein  Beibegeräusch  wahrgenommen.  Das 
Zwerchfell  stand  vom  beiderseits  nahe  unterhalb  der  4.  Rippe ,  der  Herz- 
stoss  war  gegen  früher  etwas  mehr  nach  links  gerückt ;  übrigens  das  Athmen 
wenig  beengt ,  der  Puls  ruhig ,  der  Stuhl  etwas  träge ,  Appetit  und  Schlaf 
gut.  Jeder  Eingriff  schien  mir  gefährlich ,  und  ich  beschrankte  mich  auf 
eine  palliative  Behandlung. 

Allein  im  Laufe  der  nächsten  2  Monate  nahm  das  Volum  des  Unter- 
leibs noch  sichtlich  zu ,  die  Höcker  wurden  prominirender ,  Fat.  hatte  mehr 
Schmerzen  und  wünschte  sehr ,  dass  etwas  mit  ihm  geschehe.  Anf  meinen 
Wunsch  untersuchte  mein  geehrter  Herr  College ,  Herr  Prof.  Billroth ,  den 
Kranken  auch  und  wir  kamen  überein,  zunächst  doch  nur  eineProbe- 
punction  vorzunehmen.  Diese  wurde  am  2  9.  Juni  mit  einem  feinen 
Troicart  an  der  am  deutlichsten  fluctuirenden  Stelle ,  etwa  zwei  Hand  breit 
oberhalb  und  rechts  vom  Nabel  gemacht,  nahe  der  Stelle  der  irühem  Punc- 
tion.  Es  wurden  ca.  S|jj  einer  purulent  aussehenden,  doch  mehr 
Punktmasse  und  Fett,  als  Eiterkörper  fuhrenden  Flüssigkeit  entleert,  in  der 
eine  Menge  feiner,  glasig-gallertiger  Bläschen  schwammen; 
sie  zeigten  unter  dem  Mikroskop  geschichtete,  aber  structurlose 
Häute,  einen  Besatz  mit  vielen  kleinen  Fettkömem ,  es  fanden  sich  ziem- 
lich viele  Hämatoidinkrystalle ,  nirgends  Thiere  oder  Häckchen.  Hiermit 
war  das  Bestehen  einer  Echinococcus-K rankheit  direct  fest- 
gestellt. —  Die  Operation  hatte  gar  keine  Folgen.  Aber  schon  8  Tage 
nach  ihr  kameu  erheblich  vermehrte  Schmerzen  an  einer  andern  der  weichen 
und  prominirenden  Stellen  rechts  und  oben  vom  Nabel;  Pat.  hatteam?.  Juli 
Frost,  der  Puls  stieg  auf  120 ,  die  Temperatur  Abends  auf  38,7 ,  das  Aus- 
sehen, das  schon  seit  einigen  Wochen  fahler,  grauer  und  magerer  geworden 
war,  zeigte  sich  noch  collabirter,  in  der  Conjunctiva  auch  wieder  eine  Spur 
gelblicher  Färbung ,  der  Stuhl  war  angehalten ,  es  kam  Brechneigung,  Pat. 
konnte  nur  noch  anf  dem  Rücken ,  mit  einigen  Beschwerden  auch  auf  der 
linken  Seite  liegen ,  Druck  auf  den  untern  Theil  des  Bauchs ,  wo  die  Ge- 
därme liegen,  war  schmerzlos,  dagegen  eine  kleine  Stelle  des  Tumor,  einige 
Finger  breit  unter  dem  rechten  Rippenrand,  aufDruck  und  blosse  Berührung 
sehr  empfindlich.  Diese  Erscheinungen  durften  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
eineacutere,  purulente  Entzündung  des  angenommenenEchino- 
coccussackes  gedeutet  werden.  Es  kam  aber  noch  eine  weitere  Reihe 
von  Erscheinungen  dazu:  der  sparsame  rothgelbe  Harn  enthielt  jetzt  sehr 
viel  Eiweiss  und  Pat.  hatte  einige  Beschwerden  in  der  Excretion  des 
Urins,  der  Anfangs  gar  nicht  kommen  wollte  und  nur  langsam  ablief.  Unter 
Blutegeln,  kalten  Umschlägen,  Ricinusöl,  Morphium  besserten  sich  die  Ent- 
zündungserscheinungen vorübergehend;  einige  Tage  daraufwaren  die  Schmer- 
zen wieder  ebenso,  stark  und  noch  viel  verbreiteter,  und  die  Geschwulst  unter 
dem  rechten  Rippenrande  bot  eine  noch  deutlichere  und  umfäng- 
lichere Fluctnation,  als  früher.  Am  12.  Juli  beschlossen  wir  die 
ausgiebige  Entleerung  des  Sackes ,  und  es  wurde  an  der  schmerzhaftesten 
und  weichsten  Stelle  rechts  oben  ein  Einstich  mit  einem  starken  Troicart 
gemacht;  es  wurden  etwa  13  Schoppen  (über  5000  Ccentimeter)  einer 
ziemlich  dicken,  purulenten  Flüssigkeit  entleert,  welchewieder 
überwiegend  aus  Punctmasse  und  fettigem  Detritus  bestand  und  wieder  eine 
ausserordentliche  Menge  derselben  kleinen  (sehr  selten  hanfkomgrossen, 
meist  viel  kleineren)  Blasen  oderFetzen  von  solchen  führte,  wie 
früher.  Durch  die  Troicartröhre  konnte  mit  einer  Sonde  nach  allen  Rich- 
tungen 25  —  29  Centim.  tief  eingegangen  werden  —  also  ein  unge- 
heurer HohlraumI  —  Der  Operation  folgte  natürlich  grosse  unmittel- 


htn  Erieiditeraac.  lAui  fimd  jetit  den  festen  Bch^oftn  Lebenravd  links 
unten  nnr  nm  wenige«  herm^eräekt,  derselbe  kannte  non  aber,  mis  froher 
ttieht  der  Fnll  wer,  bis  hemnf  snm  Nabel  genan  gefühlt  nnd  jungnS&k  wer- 
den; die  linke  Hälfte  det  Bauches,  wo  dengemass  relatiy  weniger  veränderte 
Leber  liegen  mnsste ,  fohlte  sieh  weieh ,  aber  nicht  flnctoireKd  an  und  war 
dardi  eine  renn  Nabel  nach  oben  nnd  in  derBichtong  nach  der  linken  Brust- 
warze yerlanfende  Binne  vom  rechten  Theil  des  Tomors  abgegrenzt ;  die 
rechte  Hälfte  des  Baachs  war  von  der  nnregelmassig  höckerigen  Greschwnlst 
Aosgefvllt ,  man  konnte  an  ihr  eine  Hand  breit  nach  innen  von  der  rechtes 
Spina  ilei  schlaffe  Wandungen  des  Sackes  erkennen,  die  den  knorpelharteo 
Knollen  am  ontem  Bande  gerade  anlagen.  Cm  den  Nabel  hemm  waren 
die  Grensen  des  dampfen  Percnssioosschalls  nor  wenig  verändert ,  dagegen 
ging  aaf  der  ganzen  rechten  Seite  des  Unterleibs  der  Darmton  jetzt  viel  wei- 
ter heraaf ,  oben  reichte  der  dampfe  nnd  leere  Schall  noch  gerade  bis  znr 
Brastwsrse.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  erfolgten  8  spontane  donne 
Stähle,  die  leider  nicht  aufbewahrt  wurden,  aber  den  Verdacht  erwecken 
nassten,  dass  gerade  auch  eine  Perforation  des  Sackes  in  den 
Darm  erfolgt  sei;  in  den  nächsten  Tagen  dauerte  diese  Diarrhoe  in  sehr 
massigem  Orade  fort,  die  gelbe  Färbung  der  Stühle  Hess  eine  paralenteBei- 
mischangvermnthen,  doch  war  solche  nicht  vollkommen  festzostelleu ;  nach 
b  Tagen  waren  die  Stahle  wieder  fest.  Der  Eaweissgehalt  des  Urins  war 
in  den  nächsten  Tagen  vermindert ,  aber  der  Kranke  fieberte  und  collahiite 
doch  von  jetzt  an  immer  mehr ;  schon  nach  wenigen  Tagen  konnte  wieder 
mehr  Füllung  des  Sackes  erkannt  werden  und  stiegen  demgemäss  wieder 
Schmerz  in  der  Wunde  und  Beengung,  es  kamen  starke  Seh  weisse,  die 
Temperaturen  waren  meist  niedrig  (36,5 — 37,4).  Am  22.  Juli  war  die 
Ausddinung  des  Tumors  und  des  ganzen  Bauches  grösser  als  je ,  die  Haat- 
venen  am  Bauche  waren  wieder  sehr  stark  gefüllt ,  die  obere  Grenze  des 
matten  Pereussionsschalls  ging  rechts  über  die  Brustwarze  herauf  und  auch 
links  oben  bis  znr  Brustwarze,  und  die  Herzspitze  fand  sich  3''  links 
von  dieser  anschlagend ;  wenn  Fat.  sich  nach  der  linken  Seite  neigte, 
ruckte  sie  noch  etwas  weiter  herüber  und  fand  sich  noch  etwas  links  von 
einer  Linie ,  die  vom  vordem  Bande  der  Achselhöhle  herabgezogen  wird. 
Um  den  27.  Juli  kamen,  bei  fortdauernden  Schmerzen,  zunehmendem  Sin- 
ken der  Kräfte,  täglich  verfallenerem  Aussehen,  rascher  Abmagerung,  auch 
hier  nnd  da  leichte  Delirien.  Am  30.  Juli  trat  noch  eine  schliesslicbe, 
interessanteVeränderung  an  dem  Sacke  ein:  der  oberste,  rechte 
Theil  desselben,  von  der  Gregend  der  Brustwarze  ungefähr  8"  abwärts  und 
etwa  handbreit,  bisher  immer  ganz  leer  und  dumpf  schallend ,  gab  einen 
vollen  und  hellen  tympanitischen  Schall.  Beim  Lagewechsel 
des  Kranken  ändern  sich  die  Grenzen  des  Luftraums.  Es  musste  angenom- 
men werden,  dass  der  Inhalt  des  Sackes  sich  rasch  mit  Lüften  tw icke- 
lung  zersetzt  habe.  Es  fand  sich  auch  ein  copiöser  freier  Er- 
gn ss  in  der  Bauchhöhle;  am  andern  Tage  kamen  noch  Erscheinungen 
linkseitigerPneumonie  mit  copiösen ,  dünnen ,  hlutgemischten  Spa- 
tis  und  in  der  Nacht  auf  den  1.  August  erfolgte  das  tödtUche  Ende. 
Obduction  15  Stunden  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  gross,  von  sehr  kräftigem  Bau,  mager,  ohne  Oedeme.  Pie 
allgemeinen  Deckel  blassgrau. 

Brusthöhle.  Der  Brustranm  ist  durch  das  bis  zur  4.  Rippe  hin- 
aufgedrängte Zwerchfell  ausserordentlich  verengt ;  die  untere  Brustapertar 
misst  im  queren  Durchmesser  innen  34  Ctm.  Die  Herzspitze  liegt  in  der 
Linie  der  Achselhöhle  gerade  hinter  der  6.  Rippe.  —  In  beiden  Pleura- 
säcken wenig  Flüssigkeit,  in  der  linken  mit  spärlichen  weichen  Fibrinfäden. 
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Pie  linke  Lunge  (welche  die  seltene  Anomalie  eines  eingeschobenen  mitt- 
lem Lappens  zeigt)  ziemlich  Toluminös ,  oben  blutiges  Oedem ,  die  Hälfte 
des  untern  Lappens  schlaff,  dunkelroth  hepatisirt.  Die  rechte  Lunge  klein, 
blutarm ,  trocken ,  unten  schwach  serös  durchfeuchtet ,  der  untere  Lappen 
hinten  und  an  seiner  Zwerchfellsfläche  aufs  innigste  verwachsen.  —  Im 
Herzbeutel  einige  Unzen  dünnes,  blutig  gefärbtes  Flnidum,  dasVisceralblatt 
des  Pericardiums  fast  überall  mit  einer  dünnen,  weichen  Schicht  von  geron- 
nenem Faserstoff  bedeckt ,  an  vielen  Stellen  von  etwas  rauhem ,  zungenarti- 
gem Aussehen.  Das  Herz  gross ,  besonders  der  linke  Ventrikel ;  in  den 
Höhlen  speckhäutiges  Blut ,  die  Musculatur  und  die  Klappenapparate  ohne 
Veränderung. 

Bauchhöhle.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ergiessen  sich  aus 
dem  Peritonäalsacke  etwa  10  Schoppen  dünnes  eitriges  Fluidum,  ganz  gleich 
dem  früher  durch  Function  aus  der  Cyste  entleerten  und  ähnlich  dem  noch 
in  der  Cyste  enthaltenen  und  wie  dieses ,  viele  kleine  gallertige  Bläschen 
führend.  Der  ganze  obere  Theil  der  enorm  erweiterten  Bauchhöhle  ist 
durch  den  Tumor  der  Leber  eingenommen ,  der  oben  bis  in  die  Höhe  der 
4.  Rippe ,  unten  gerade  bis  zum  Promontorium  reicht.  Die  Gedärme  sind 
ganz  nach  links ,  hinten  und  unten  gedrängt ,  der  Magen  liegt  in  der  Tiefe 
des  linken  Hypochondriums  .gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  noch  weiter  hin- 
ten die  Milz,  das  Colon  transversum  zieht  sich  quer  längs  dem  untern  Bande 
desLebertnmors  von  rechts  und  unten  nach  links  und  etwas  nach  oben  hin. 
Der  ganze  rechte  Leberlappen  ist  in  einen  einzigen  ungeheuren  Sack  ver- 
wandelt, mehr  als  2  mannskopfgross ,  oben  mit  dem*  Zwerchfell  und  am 
^rössten  Theil  seiner  vordem  Seite  mit  der  Bauchwand  innig  verwachsen, 
namentlich  sind  die  Stellen  vom ,  wo  die  drei  Functionen  gemacht  wor- 
den waren ,  ganz  verwachsen ;  rechts  in  einiger  Entfernung  über  dem  Nabel 
hören  die  Verwachsungen  auf,  in  der  rechten  Seitengegend  reichen  sie  rück- 
wärts bis  fast  zur  Wirbelsäule,  mit  dieser  selbst,  welcher  er  nach  unten  ganz 
aufliegt,  ist  der  Sack  nicht  mehr  verwachsen;  der  ganze  colossal  entwickelte 
linke  Leberlappen ,  der  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  füllt,  ist  nicht  ver- 
wachsen. 

Der  grosse  Sack  des  rechten  Leberlappens  misst  im  Innern  im  grössten 
Längen-  und  ebenso  im  Querdurchmesser  ca.  80  Centim. ;  er  enthält  ziem- 
lich viel  Luft  und  ca.  1 6  Schoppen  einer  nicht  stinkenden  dicklichen ,  hell- 
grünen ,  eiterartigen  Flüssigkeit  (mikroskopisch  fast  blos  Punktmasse  und 
Fetttröpfchen)  mit  vielen  kleinen  Cysten ;  nach  seiner  Entleerung  collabirt 
er  nur  unvollständig.  Seine  Wandungen  sind  von  verschiedner  Dicke  und 
Beschaffenheit,  am  dünnsten  ga^z  oben  am  Zwerchfell,  wo  sie  ganz  aus  dem 
sehr  verdickten  (etwa  1  Mil^meter  dicken)  Peritonäalüberzug  der  Leber  zu 
bestehen  scheinen ,  am  dicksten ,  derbsten  und  festesten  sind  sie  unten  und 
vom,  wo  schon  während  des  Lebens  die  knorpelharten  Höcker  gefühlt  wur- 
den ;  es  bestehen  hier  unregelmässig  knollige  Erhabenheiten  der  Wand,  die- 
selbe ist  circa  1  Centimeter  dick ,  unter  dem  Messer  knirschend.  An  der 
Innenwand  des  Sackes  liegt  nur  an  wenigen  Stellen  jene  verdickte  Leber- 
hüUe  zu  Tage;  zum  grössten  Theil  wird  die  Innenwand  noch  von  (sehr 
verschieden,  im  Maximum  gegen  3  Centim.  dicken)  Schichten  eines  verän- 
dert^ und  ganz  eigenthümlich  aussehenden  Lebergewebes  ausgekleidet. 
Dasselbe  liegt  der  Innenfläche  jener  äussern  verdickten  (bindegewebigen) 
Lebemmhüllung  zwar  an  vielen  Stellen  innig  an,  an  andern  Stellen  aber 
sind  jene  Schichten  von  Lebergewebe  theilweise  oder  fast  ganz  von  der  Innen- 
wand losgelöst ,  so  dass  sie  nur  noch  stellenweise  an  derselben  haftend ,  ihr 
nur  lose ,  als  grosse  platte  Fetzen  oder  Brocken ,  aufliegen  und  zum  Theil 
frei  in  den  Sack  hineinhängen.     Die  ganze  im  Innern  des  Sackes  sieht- 
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bare  Lebersnbstanz  bietet  überall  eine  gua  onregelmässig  höckerige  nnd 
grabige ,  vielfach  zerklüftete ,  wie  zernagte  Oberfläche ,  ist  von  blase  gelb- 
graner  Farbe,  fester ,  schwer  bruchiger  nnd  zerreisslicher  Consistenz.  Ihre 
Oberflache  ist  fiberall  von  vielen  Tausenden  ungleich  grosser  feiner  Locher 
durchsetzt ,  so  dasa  sie  wie  wurmstichig  aussieht  oder  dem  Ansehen  eines 
Badeschwamms  verglichen  oder  als  siebartig  durchbrochen  bezeichnet  wer- 
den kann ;  die  Löcher  sind  von  kaum  sichtbarer  Grösse  bis  höchstene  hanf- 
komgross  und  sehr  viele  von  ihnen  enthalten  je  ein  kömiges ,  gallertiges 
Bläschen  von  der  entsprechenden  Grösse.  Diese  Bläschen  bestehen  aus 
einer  glashellen  Membran,  zum  Theil  schleimig  gelockert,  von  stmctur- 
losem ,  geschichtetem  Bau ,  mit  wenig  dünner ,  wässeriger  Feuchtigkeit  im 
Innern.  Sie  durchsetzen  nicht  nur  das  ganze  in  der  Wandung  des  Sackes 
sichtbare  Lebergewebe ,  sondern  finden  sich  an  vielen  Stellen ,  am  meisten 
an  den  untern  knorpeligen  Hockern  (den  offenbar  ältesten  Bildungen)  noch 
durch  die  ganze,  stark  verdickte  bindegewebige  Hülle  hindurch  in  der  gröss- 
ten  Menge,  so  dass  sie  hier  noch  sehr  zahlreich  auch  auf  der  Oberfläche  des 
Peritonäaluberzugs  hervortreten.  Die  genauere  Untersuchung  von  Durch- 
schnitten jenes  Leberg^ewebes  zeigt ,  wie  knorpelfeste  weisse  Bindegewebs- 
stränge  ungefähr  in  der  Anordnung  der  feinem  Pfortaderäste  Leberläppchen 
umziehen,  die  ganz  aus  einem  Maschenwerke  von  feinsten  und  etwas  grossem 
Lochern  bestehen ;  diese  Löcher  communiciren  sehr  vielfach  miteinander, 
sie  sind  alle  mit  Bläschen  gefüllt,  die  natürlich  in  ihnen  die  verschiedensten 
Gestalten  annehmen.  In  keinem  Bläschen  war  es  möglich ,  trotz  langen 
Suchens,  Häckchen'oder  Echinococcen,  oder  deutliche  Kalkkörperchen  von 
letzteren  zu  finden,  dagegen  fanden  sich  mehrfach  an  der  Innenwand  ovale, 
an  Entozoeneier  erinnernde  Körper,  wie  mit  einer  Art  zartgeschichteter 
Schale  umgeben  und  im  Innern  eine  unregelmässige  gelbliche  Masse  ber- 
gend. Durch  die  Structur  der  Häute  war  übrigens  die  Echinococeusnatur 
festgestellt;  es  war,  wiewohl  viel  Zeit  darauf  verwendet  wurde,  natürlich  doch 
nur  möglich ,  von  den  Millionen  Bläschen  sehr  wenige  mikroskopisch  auf 
Thiere  zu  untersuchen.  —  Auf  der  untern  Leberschicht  ist  der  Lobus  qua- 
dratus  ganz,  der  Lohns  Spig.  nach  innen  zu  von  der  Höhle  eingenommen,  so 
dass  von  letzterem  noch  eine  2  Ctm.  dicke  unversehrte  Leberwand  besteht. 
Der  linke  Leberlappen  bat  ungefähr  die  Grösse ,  wie  sonst  eine  schon 
voluminöse  ganze  Leber;  er  misst  im  Verticaldurchmesser  des  Körpers 
31  Centim.  Er  enthält  keine  Höhle.  Die  Umrisse  sind  plump,  die  Bander 
dick ,  aber  zugeschärft ,  mit  nmschlagbarem  Saum ,  die  OberiSäche  seicht 
höckerig,  das  Gewebe  ist  relativ  normal,  blassbraunroth ,  kömig,  etwas 
schlaff,  blutarm.  Die  Oberfläche  zeigt  eine  Menge  leicht  prominirender 
heller  Bläschen  von  Mohnkom-  bis  Hanf  korngrösse ,  welche  zwar  auf  den 
ersten  Anblick  den  Cysten  der  Geschwulst  gleichen,  aber  keine  galler- 
tigen Häute ,  sondern  nur  etwas  klare  Flüssigkeit  enthslten  (einfache ,  nicht 
parasitische  Lebercjsten) ;  an  einer  Stelle  am  Rande  des  linken  Lappens 
findet  sich  eine  derartige ,  fast  haselnnssgrosse  Blase ,  ans  Verschmelzung 
kleinerer  hervorgegangen ,  wie  die  innere ,  mit  Vorsprüngen  und  Rippen 
versehene  Oberfläche  zeigt.  Wenn  man  die  Pfortader  in  der  Leber  verfolgt, 
so  findet  man  einen  Hauptzweig ,  der  vom  rechten  Ast  des  Gkfässes  in  den 
rechten  Leberlappen  nach  unten  eintritt ,  gleich  nach  seiner  EintrittMtelle 
ganz  verschlossen,  als  stumpfer  Trichter  endigend;  dagegen  gehen  vom 
rechten  Hauptast  der  Pfortader  2  langgestreckte  dicke  Zweige  auf  die  hin- 
tere Fläche  des  Tumors ,  der  eine  so  ziemlich  parallel  dem  untern  Rande, 
der  andere  gerade  nach  aufwärts ;  beide  lassen  sich  etwa  4"  breit  mit  Leich- 
tigkeit verfolgen ,  geben  zum  Theil  grosse  Aeste  ab  und  enthalten  nirgends 
freie  Bläschen ;  hier  und  da  prominirt  ein  solches  in  die  Innenwand  des 
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Gefässes.  Die  Pfortaderverzweigung  im  linken  Leberlappen  ist  sehr  weit, 
überall  frei.  —  Die  Gallenblase  enthält  viel  dünne,  grünbranne  Galle,  die 
Oallengänge  lassen  sich  in  dem  linken  Leberlappen  weit  und  frei  verfolgen ; 
gegen  den  Tnmor  hin  gelingt  dies  nicht.  In  der  Porta  liegen  mehrere 
grosse ,  stark  geschwollene  Lymphdrüsen ,  welche  keine  Cysten  enthalten. 

Die  Milz  ist  etwa  anfs  3fache  vergrössert,  21  Ctm.  lang  und  10  Ctm. 
breit  und  entsprechend  dick ,  ihr  Gewebe  von  normalem  Aussehen ,  blass- 
braunroth,  von  mittlerer  Consistenz. 

Die  rechte  Niere  ist  mit  dem  hintern  Theil  des  Tumors  durch  ein  ziem* 
lieh  leicht  zu  trennendes  Bindegewebe  verwachsen,  beide  Nieren  vergrössert, 
ca.  16  Ctm.  lang  und  fast  in  toto,  so  dass  nicht  viel  Nierensubstanz  übrig 
bleibt,  in  ein  Conglomerat  von  Cysten  aller  Grössen  bis  zu  der  einer  Hasel- 
nuss  umgewandelt.  Dieselben  enthalten  ein  klares,  dünnes,  gelbliches 
Fluidnm.  Urethra  und  Harnblase  ohne  Veränderung ,  ebenso  der  Magen 
imd  die  Gedärme ;  eine  Communication  des  Sackes  der  Leber  mit  dem 
Darm  findet  sich  nicht. 


Wie  diese  eigenthümliche  Modification  des  Leber  •  Echinococcus  ent- 
steht ,  wo  nicht  eine  oder  einige  grosse  Blasen  mit  ihrer  eingeschachtelten 
Brut,  sondern  die  vielen  Tausende  kleiner,  nebeneinander  entwickelter 
Bläschen  sich  finden,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  angeben.  Es  sind  zwei  Haapt- 
fälle  möglich.  Entweder  entsprach  jedem  dieser ,  in  unserm  Fall  gewiss 
Millionen  betragender  Bläschen  ein  eigner  Keim  (Band^^rm-Embryo).  Seit 
man  weiss ,  dass  die  Echinococcen  auch  von  Bandwurmbmt  aus  demselben 
Körper  herrühren  können  —  gewöhnlich  ist  dies  sicher  nicht  der  Fall  — 
muss  man  dies  für  möglich  halten.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gewiss  sehr 
interessant ,  dass  unser  Kranker  früher  Erscheinungen  darbot ,  welche  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Bandwurm  hindeuteten.  —  Oder  aber  die 
ungeheure  Menge  von  Bläschen  ist  aus  relativ  wenigen  durch  Sprossung, 
durch  Bildung  von  Ausläufern  und  Abschnürung  derselben  entstanden,  was 
dann  am  ehesten  denkbar  wäre ,  wenn  diese  in  präexistirenden  Hohlräumen 
(wie  Virchow  vermuthete ,  in  den  Lymphg'efässen)  sitzen.  Man  sieht  zu- 
weilen auch  bei  der  gewöhnlichen  grösseren  Echinococcusform  mehrkamme- 
rige ,  ausgebuchtete ,  nur  durch  sehr  enge  Oeffnungen  miteinander  commu- 
nicirende  Blasen ,  wenn  diese  in  Gewebslücken  hineinwachsen  oder  über- 
haupt nach  einer  Seite  hin  weniger  Widerstand  finden. 

In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  multiloculären  Echinococcus- 
geschwülste  fand  man  alle  oder  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Bläschen 
steril,  und  man  kann  auch  diesen  Umstand  noch  nicht  erklären.  Ich  weiss 
nicht ,  auf  was  sich  die  ganz  isolirt  stehende  Angabe  von  Weinland  (An 
essay  on  Tapeworms  of  man.  Cambridge  1858 ,  p.  63)  stützt,  dass  sich  die 
Scolices  bei  den  Echinococcen  immer  erst  in  der  dritten  Generation  der  Blasen 
bilden ;  sie  widerspricht  allem  sonst  Bekannten ;  sollte  sie  sich  bestätigen, 
so  könnte  an  sie  recurrirt  werden,  denn  in  diesen  Fällen  bleibt  die  ungeheure 
Mehrzahl  der  Bläschen  auf  einer  sehr  gei  Ingen  £nt¥dckelungsstufe  stehen. 

Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  es  von  nicht  geringer  praktischer  Wich- 
tigkeit wäre ,  die  vielfächerige  Echinococcnsgeschwulst  der  Leber  von  der 
gewöhnlichen  zu  unterscheiden.  Die  Prognose  ist  bei  jener  entschieden 
schlechter;  sie  wird,  hauptsächlich« wegen  der  constanten  centralen  Verjau- 
chaog ,  dem  Leben  des  Kranken  viel  sicherer  verderblich ,  und  sie  ist  weit 
weniger  einer  Therapie  zugänglich.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  kommt 
doch  hier  und  da  eine  Radicalheilung  durch  kunstmässige  Entleerung  des 
Sackes  zu  Stande ,  bei  der  vielfacherigen  scheint  dies  geradezu  unmöglich. 
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denn  wenn  b ei  ihr  einmal  Fl nctuation  da  ist,  hat  man  schon 
eine  Janche-Höhle  vor  sich  nnd  die  Wandungen  dieser ,  wie  sie  in 
meinem  Falle  sich  zeigten  und  wie  sie  von  den  andern  Beobachtern  beschrieben 
werden ,  dürften  nur  immer  wieder  zu  neuer  Verjauchung ,  keineswegs  zur 
Ausheilung  disponirt  sein.  Jeder  operative  Eingriff  wird  also  hier  streng 
zu  vermeiden  sein.  Freilich  kann,  wie  in  unserm  Falle,  eine  Zeit  kommen, 
wo  die  Leiden  des  Kranken  so  gross  werden ,  dass  man  sich  doch  zu  einem 
solchen  entschliessen  muss.  Es  geht  hier  wie  bei  vielen  Ovariencysten  — 
und  an  den  Verlauf  nach  der  Function  solcher  erinnerte  mich  auch  am 
Ende  mein  Fall  alle  Tage  — ,  die  Function  erregt  oder  steigert  die  £ntzün- 
düng  des  Sackes,  es  kommt  rascher  Kräfteverfall,  Hectik,  Peritonitis,  endlich 
Pneumonie  etc.  —  Allein  so  wünschenswerth  es  wäre ,  beide  Formen  des 
Echinococcus  in  der  Leber  von  einander  zu  diagnosticiren ,  so  wird  dies 
doch  aus  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  nicht  mit  Sicherheit  möglich 
sein.  Die  Daner  der  Erkrankung  ist  bei  beiden  Formen  gleich  verschieden ; 
die  multilocnläre  dauerte  in  meinem  Falle  deutlich  ca.  11  Jahre  bis  zum 
Tode ,  in  dem  von  Virchow  beschriebenen  Fall  bestanden  Symptome  kaum 
1/4  Jahr,  in  den  Fällen  von  Zeller  nnd  Schiess  einige  Jahre ;  ebenso  gibt  es 
Fälle  von  gewöhnlichem  Echinococcus  der  Leber,  die  15  Jahre  dauern 
(Klinger),  und  wieder  solche,  die  in  einigen  Monaten  von  Beginn  der  Sym« 
ptome  zum  Tode  fuhren.  —  Die  Formen  des  Tumors  können  bei  beiden 
Arten  rundlich  oder  unregelmässig  sein,  der  Grad  der  subjectiven  Be- 
schwerden ,  die  Drucksymptome ,  Icterus  etc.  können  natürlich  bei  beiden 
unendlich  mannigfaltig  sich  gestalten.  Bei  beiden  kann  es  zu  sehr  reich- 
licher Bindegewebsentwickelung  in  der  nächsten  Umgebung  des  Heerdes 
kommen ,  die  zur  Bildung  derber ,  knorpelharter  Schwielen  führt.  Bei  der 
multiloculären  mag 'dies  noch  öfter  und  stärker  der  Fall  sein ,  als  bei  der 
gewöhnlichen ,  doch  kommen  auch  bei  dieser  zuweilen  harte ,  knollige  Er- 
habenheiten, feste,  steil  abfallende  Kanten  vor.  Wenn  aber  bei  einer  Probe- 
punction  in  einer  kleinen  Menge  ans  Detritus  bestehender  Flüssigkeit  sehr 
viele,  sehr  kleine  Echinococcusbläschen ,  und  wenn  dabei  doch  nirgends 
Thiere  oderHäckchen  gefunden  werden,  dann  dürfte  allerdings  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  für  die  multilocnläre  Form  sich  ergeben. 


19.     Bericht  über  das  Sommersemester  1860  der 
Leipziger  medicinischen  Klinik*). 

Vom  Assistenten  der  Klinik  Dr.  H.  Tfa.  GeiBsler. 

An  die  Praktikanten  der  Klinik  wurden  276  Kranke  vertheilt  (196 
männliche,  80  weibliche) ,  Ton  denen  28  starben  (20  männl. ,  8  weibl.). 
Ausserdem  wurden  für  den  klinischen  Unterricht  noch  11  Sectionen  von 
Fällen  benutzt ,  die  während  des  Lebens  nicht  vorgestellt  werden  konnten. 

Krankheiten  des  l^ervensystems: 

1  Melancholia  transitoria  (bei  einem  typhösen  Mädchen  nach 
stärkeren  gemüthlichen  Emotionen  entstanden).  1  Mania  transitoria 
(bei  einer  Frau  mit  einer  Pneumonie  des  linken  obem  und  untern  Lappens). 
3  Fälle  Ton  Chorea  (darunter  bei  einem  8jährigen ,  anämischen  Knaben 
im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenksrheumatismus  mit  Pericarditis).  8  Fälle 
von  Hysterie.     1  Epilepsie. 

•)  S.  den  Bericht  über  das  Wintersemester  p.  273. 
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1  Parslysis  agitans  (bei  einem  6jahrigen  Knaben).  2  Fälle  ron 
Paralysisspinaiis  (daranter  1  tödl.  bei  einem  Tubercnlösen  mit  Spon- 
dilitis  und  Psoitis  suppurativa ;  1  entstanden  durch  Apoplexie  der  Medulla 
spinalis,  ohne  Besserung  während  der  Behandlung).  2 Fälle  von  progres- 
siverSpinalparalyse  ohne  genau  diagnosticirbare  anatomische  Ver- 
änderung (ein  Fall  bei  einem  55jährigen  Manne  unter  dem  Gebrauche  von 
48  Gran  Argent.  nitr.  fast  völlig  geheilt,  der  andere  durch  Argent.  nitr.  et- 
was gebessert).  —  1  hysterische  Paraplegie. 

1  Meningitis  purulenta  (fast  nur  auf  das  kleine  Gehirn  be- 
schrankt bei  einer  68jährigen  Frau ,  tödtlich].  1  Meningitis  tuber- 
culosa  (tödtlich  bei  einem  Manne  mit  ausgebreiteter  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose). 

8  Fälle  von  Hirntumoren  (davon  2  tödtlich;  s.  Sect.).  Der  3.  bei 
einem  Tuberculosen  mit  intermittirenden ,  wochenlang  andauernden ,  sehr 
heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindel ,  Erbrechen ,  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen, trägerer  und  schwächerer  Reaction  der  Muskeln  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte. Diagnose :  Hirntuberkel.  (Der  Tod  erfolgte  einige  Tage  nach 
Schluss  des  Semesters  nach  protrahirter  Agone  mit  tiefem  Sopor.  Dauer 
der  Symptome  vom  Gehirn  8  Wochen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  kir- 
schkemgrosser  und  ein  noch  kleinerer  bis  an  die  Oberfläche  reichender 
Tuberkel  im  hintern  Lappen  der  rechten  Grrosshirnhemisphäre ;  ausserdem 
aber  noch  eine  serös  eitrige ,  beide  Grosshimhemisphären  verklebende  Infil- 
tration der  weichen  Hirnhäute  über  der  vordem  Hälfte  des  Balkens,  die  sich 
vorzugsweise  nach  links  erstreckte). 

1  Encephalomalacie  der  linken  Grosshimhemisphäre  durch  Em- 
bolie  bei  chronischer  Endocarditis  (tödtlich). 

5  Fälle  von  Apoplexie  (darunter  2  ältere,  3  frische;  1  capilläre  bei 
einer  scorbutischen  Frau,  3  recht-,  1  linkseitig ;  1  bei  Mitralinsufßcienz  und 
Stenose,  2  bei  Syphilitischen ;  l  bei  einem  73jährigen  Greise). 

Krankheiten  der  Bespirationsorgane: 

Laryngitis  und  Bronchitis  6  Mal. 

1  Pertussis  mit  Laryngismus  stridulus  (tödtlich  durch  Ma- 
rasmus in  Folge  von  zahlreichen  Abscedirungen  nach  einer  Pneumonie). 
7 Fälle  von  Lungenemphysem  mit  chronischerBronchitis  (dar- 
unter 1  Mal  mit  hochgradiger  K3rphose,  IMal  mit  Mitralklappeninsufficienz, 
1  Mal  mit  katarrhalischer  Pneumonie,  1  Mal  tödtlich  mit  Tuberculose). 

20  Fälle  von  Pneumonie  (18  männl. ,  2  weibl.),  davon  gestorben  1 
am  6.  Krankheitstage  (mit  acuter  Bright'scher  Niere  und  Alcoholismus).  — 
12  waren  croupös  (1 1  mal  mit  kritischer  Defervescenz ,  und  zwar  3  Mal  am 
4. ,  2  Mal  am  5. ,  3  Mal  am  6. ,  2  Mal  am  7.  und  Je  1  Mal  am  8.  und  9. 
Tage ;  hierzu  der  tödtliche  Fall)  ;  8  katarrhalisch  (2  Mal  mit  rapidem,  3  Mal 
mit  protrahirtem  Fieberabfall,  2  Mal  fieberloser  Verlauf  und  1  Fall,  der  erst 
nach  dem  Fieberabfalle  zur  Beobachtung  gekommen).  —  4  Mal  fiel  die 
Entstehung  der  Pneumonie  in  die  2.  Hälfte  des  April,  11  Mal  in  den  Mai, 
3  Mal  in  den  Juni  und  2  Mal  in  den  Juli.  —  5  Mal  befiel  sie  Leute  im  Alter 
von  13 — 20  Jahren,  8  Mal  von  21 — 27  Jahren,  6  Mal  von  32—79  Jahren 
und  1  Mal  ein  8  Monate  altes  Kind.  —  Nur  in  11  Fällen  war  nur  1  Lappen 
ergrifi'en  (1  Mal  der  rechte  obere,  1  Mal  der  mittlere,  6  Mal  der  untere  und 
3  Mal  der  linke  untere).  In  den  übrigen  9  Fällen  waren  8  Mal  2  und  1  Mai 
3  Lappen  befallen.  In  5  von  diesen  Fällen  war  neben  dem  einen  vollstän- 
dig oder  in  grösserer  Ausdehnung  befallenen  Lappen  der  andere,  und  zwar 
jedes  Mal, angrenzende  Lappen  nur  theilweis  und  gleichzeitig  ergriffen  wor- 
den ;  in  den  übrigen  4  Fällen  kam  zu  der  bestehenden  Affection  eines  gan- 
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sen  Lappens  erst  später  in  Form  eines  Recidivs  die  InBltration  des  andern 
Lappens  gleichCalls  in  seiner  ganzen  Ansdehnnng,  nnd  zwar  2  Mal  des  an- 
grenzenden  nnd  2  Mal  des  entsprechenden  Lappens  der  andern  Seite ;  3  Mal 
hatte  hierbei  einige  Ermässigung  des  Fiebers  zuvor  bestanden ,  1  Mal  aber 
schon  eine  Tollständige,  kritische  Defenrescenz ,  und  zwar  war  dieser  Fall 
deijenige,  der  von  Tomherein  die  schwersten  subjectiven  und  objectiven 
Erscheinungen  dargeboten  hatte,  und  bei  dem  deshalb  am  Beginn  des  2. 
Krankheitstags  ein  Aderlass  von  jxvj  gemacht  wurde.  Im  Ganzen  war  die 
Summe  der  befallenen  Lappen  der  rechten  Seite  21,  die  der  Lappen  der  lin- 
ken 8.  Herpes  wurde  1 1  Mal  beobachtet,  darunter  kein  todtllcher  Fall.  Ausser 
dem  von  entschieden  sehr  günstiger  Wirkung  gefolgten  Aderlasse  wurden 
noch  6  Mal  Blutentziehungen  mittelst  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  ge- 
macht, jedes  Mal  mit  günstigem  Erfolge  (entweder  subjectiver  Erleichterung, 
Nachlass  der  Schmerzen  oder  Ermässigung  des  Fiebers  ocfer  beides  zusam- 
men). Ausserdem  kamen  Digitalis,  Ipecacuanha,  Brechweinstein,  Salmiak 
zur  Anwendung. 

11  Fälle  von  pleuri tisch em  Exsudat  (8  Mal  rechts,  2  Mal  links, 
1  Mal  doppelseitig) ;  4  davon  bei  Tuberculosen  (tödtlich) ;  1  nach  Pneumo- 
nie und  1  bei  Bleiintoxication.  3  Mal  pleuritische  Schmerzen  ohne  nach- 
weisbare anatomische  Störung. 

52  Fälle  von  Lungentuberculose  (davon  14  tödtlich). 

2  Fälle  von  Pneumothorax  (beide  tödtlich). 

Krankheiteii  des  HerzeziB: 

3 Fälle  von  Pericarditis,  darunter  2  acute  (iMal  bei  einem  8jähr., 
anämischen,  im  Verlaufe  eines  acuten  Grelenksrheumatismus  von  Chorea 
universalis  befallenen  Knaben ;  1  mit  Rheumatismus  acutus) ,  und  1  ältere 
(complicirt  mit  frischer  Peritonitis). 

3  Fälle  von  Endocarditls,  wovon  2  acut  (beide  bei  Rheumatismus 
acutus ,  und  zu  bleibender  Mitralklappeninsufficienz ,  ein  Mal  bei  schon  be- 
stehender Aortenklappeninsufißcienz ,  fahrend)  und  1  chronisch  (neben  ob- 
soleter Lungentuberculose ,  tödtlich  durch  Encephalomalacie  in  Folge  von 
Embolie). 

3  Fälle  von  reiner  Mitralklappeninsufficienz  (wovon  1  tödtl.) 
7  Fälle  von  Insnfficienz  der  Mitralklappe  neben  Stenose 
des  Ostium  mitrale  (darunter  1  tödtlich). 

2  Fälle  von  Aortenklappeninsufficienz  (1  Mal  mit  schon  be- 
stehender, das  andere  Mal  mit  hinzukommender  MitralklappeninsufBcienz). 

Krankheiten  der  LymphdrÜBezi: 

1  Mal  allgemeine  Schwellung  u.  1  Mal  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen. 

Krankheiten  des  Digestionscanals: 

1  Mal  Erschwerung  des  Durchbruchs  eines  Weisheits- 
zahns. 

2  Mal  Angina  tonsillaris. 

11  Mal  Catarrh  des  Magens  und  Darms. 

2  Mal  Magengeschwür;  je  1  Mal  Haematemesis  und  Car- 
dialgie. 

1  Mal  Hypertrophie  der  Magenwandungen  mit  Nieren- 
atrophie (tödtlich). 

1  Mal  chronische  Diarrhöe  (wahrscheinlich  durch  catarrhalische 
Geschwüre  bedingt). 

1  Mal  Taenia  solium  (durch  3  Drachmen  pulv.  Camalae  ohne  Be- 
schwerden fdr  den  Kranken  abgetrieben). 
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1  Mal  Periproctitis  (nach  Pneumonie  der  linken  Seite). 

1  Mal  Ileus  (wahrscheinlich  durch  Kothstockung)  geheilt. 

1  Mal  Perforation  des  wnrmförmigen  Fortsatzes:  plötz- 
licher Beginn  der  Erkrankung  bei  einem  21jährigen,  zuvor  ganz  gesunden 
Barbiergehilfen ,  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend ,  so- 
fortiger Niederlage,  massigen  subjectiven  Fiebererscheinungen  ;  Erbrechen; 
Stagige  heftige  Diarrhöe.  Nach  3  Wochen  eine  allmälig  bis  zur  Hühnerei- 
grosse  wachsende ,  rothe ,  auf  der  Höhe  bläuliche  und  weiche ,  an  der  Basis- 
infiltrirte  und  harte  Geschwulst  in  der  Medianlinie ,  1  Zoll  unterhalb  des 
Nabels  mit  einem  nach  der  Ileocoecalgegend  hin  sich  erstreckenden ,  breit 
fühlbaren  und  harten  Strange  ;  daneben  massige  Auftreibung  und  Spannung 
des  Leibes.  Allmälig  etwas  Hautemphjsem  von  der  lieocoecalgend  nach 
der  Geschwulst  hin  fühlbar.  Nach  10  Tagen  spontane  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst mit  Enüeerungh^ii  Luft  und  dunnbreiigen  graubraunen  Fäkal- 
massen nach  aussen;  ri^juAges,  nach  dem  Dnrchbruche  noch  geringere» 
Fieber;  regelmässig  erfolgende,  dickbreiige  Stuhlausleerung  per  anum; 
Körpergewichtszunahme  nach  dem  Durchbruche ;  rein  eitriger  Abfluss  aus 
dem  Fistelgange,  allmäiige  Verkleinerung  desselben,  keine  Schmerzen,  fort- 
schreitende Besserung. 

Krankheiten  des  Feritonäums: 

3  Fälle  von  Peritonitis,  davon  2  acut  (1  durch  Tuberculose  des 
Darms  und  1  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes  bedingt) ,  l  chroniscb 
nach  einer  Perityphlitis. 

Krankheiten  der  Leber  und  Milz; 

1  Fall  von  Carcinom  im  Unterleibe  (wahrscheinlich  der  Leber  und 
des  Netzes). 

2  Fälle  von  Echinococcus  hepatis. 

2  Fälle  von  Speckleber  (beide  bei  Tuberculosen,  1  tödtlich). 

3  Fälle  von  Speckmilz  (sämmtlich  bei  Tuberculosen,  2  tödüich). 

Krankheiten  der  Nieren: 

3  Fälle  von  acuter  Brigh  t' scher  Niere  (davon  2  bei  Tuberculosen^ 
beide  tödtlich,  iMal  zugleich  mit  Diabetes  mellitus  und  Pneumothorax  und 
sehr  bedeutender  Hämaturie ;  der  3.  ohne  Complication,  in  sehr  gebessertem 
Zustande  entlassen). 

2  Fälle  von  Nierenatrophie  (beide  tödtlich ,  1  Mal  mit  Bleiintoxi- 
cation,  starken  ödematosen  Schwellungen  und  Albuminurie,  das  andere  Mal 
mit  Hypertrophie  der  Magenwandungen,  völlig  krebscachectischem  Aus- 
sehen, ohne  Albuminurie  und  Oedeme). 

2  Fälle  von  Speckniere  (2  Mal  bei  Tuberculosen,  davon  1  Mal  tödt- 
lich, und  1  Mal  bei  einem  Syphilitischen). 

2  Fälle  von  chronischerAlbuminurie  (1  Mal  mit  Tuberculose,. 
1  Mal  mit  Bleiintoxication). 

1  Ren  mobile  (starb  an  Tuberculose). 

yrankheiten  der  Hamwege  und  Oeschlechtsorgane: 

2  Mal  chronische  Gonorrhöe. 
1  Mal  Urethralblutung. 

2 Mal  Dysmenorrhöe  (iMal  mit  völlig  intermittirendem,  aber  irre- 
gulären Fieber). 

1  Mal  Amenorrhoe.     3  Mal  Leucorrhöe. 

1  Mal  Colicascortorum  (Perimetritis  mit  Pericolitis). 

2  Mal  Carcinoma  uteri  (1  Mal  mit  Carcinom  der  Vagina). 
2  Mal  Abortus. 
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KraJlkheiten  der  Haut: 

Erysipelasfaciei  3  Mal  (darunter  I  Mal  tödtlich  bei  einem  Potator  ; 
1  Mal  mit  sehr  protrahirtem  Fieber  nnd  wiederholten  Nachschüben). 

Urticaria  2  Mal  (1  Mal  mit  mehrtägigem  Prodromal-  undEraptions- 
6eber,  1  Mal  hämorrhagisch). 

1  Herpes  phl  jctaenodes.  1  Purpura  haemorrhagi  ca. 
l  Psoriasis  guttata.  1  Prurigo  (nach  Sjähriger  Krankheitsdaner  in 
sehr  kurzer  Zeit  durch  Glycerin  geheut).  2  Mal  Scabies.  4  Mal  Fa- 
vus (darunter  S  Brüder). 

Krankheiten  der  Constitution: 

Syphilis  secundaria  2  Mal. 

Bleiintoxication  11  Fälle:  9  Bial  mit  Kolik;  5  Mal  mit  Arthral- 
gien ;  2  Mal  mit  Albuminurie  ohne  Cylinder ,  Mematösen  Schwellangen, 
grosser  Anämie,  epilepüformen  Convulsionen^^l^von  1  tödtlich  mit  Nie- 
renatrophie ;  beim  andern  rasches  Verschwinden  der  Nervensymptome  bei 
dem  Gebrauche  von  Tinct.  Bestuschefii  mit  völliger  Erholung). 

Chronischer  Alcoholismus  13  Mal  (darunter  3  tödtlich:  2  Mal 
durch  Tuberculose ,  1  Mal  durch  Gesichtserysipel) ;  ausserdem  noch  2  Mal 
Delirium  potatorum. 

Intermittens  37  Fälle  (30  Männer,  7  Weiber):  34  Mal  das  Alter 
von  17 — 36  Jahren,  3  Mal  das  von  42 — 63  Jahren  betreffend.  —  7  Fälle 
mit  quotidianem,  2 1  mit  tertianem,  1  mit  quartanem  und  1  mit  irregulärem 
Typus.  —  Unter  den  28  quotidianen  und  tertianen  Fällen  wurde  14  Mal 
Herpes  beobachtet,  der  in  6  Fällen  bis  zum  4.  Paroxysmus,  4  Mal  erst  nach 
dem  Aufhören  der  Paroxysmen  entstanden  war.     8  Mal  bestanden  vor  dem 
Auftreten  des  ersten  Paroxysmus  Prodromalsymptome  vonl — 8  Tage  Dauer 
(Kopfschmerz,  Appetitverminderung,  Hitzegefuhl  etc.);  in  den  übrigen  20 
Fällen  trat  der  erste  Paroxysmus  ganz  plötzlich  ein.     14  von  diesen  Kran- 
ken hatten  noch  nie ,  6  in  früheren  Jahren ,  8  schon  in  diesem  Jahre  eine 
Reihe  von  Intermittensanfällen  überstanden.     Die  Zeit  des  Anfalls  iiei  nie- 
mals in  die  Nacht ,  meist  auf  die  Mittags- ,  Vor-  und  Nachmittagsstunden, 
seltner  in  die  frühen  Morgen-  und   spätem  Abendstunden.     Die  grösste 
Höhe  der  hierbei  zur  Beobachtung  gekommenen  Temperatur  war  33^,6  B. ; 
ausserdem  wurde  noch  11  Mal  eine  Temperaturhöhe  von  33^^,0  und  darüber 
beobachtet.     Stets  war  hierbei  die  Anzahl  der  bisher  überstandenen  Paro- 
xysmen eine  geringe  (höchstens  5),  und  niemals  hatten  diese  Kranken  früher 
an  Intermittens  gelitten ;  9  Mal  bestand  ein  sehr  grosser  Milztumor ;  das 
Temperaturmaximum  war  hierbei  nur  ein  massiges,   zwischen  32^,0  und 
33^,0  schwankend.  —  In  3  Fällen  blieb  der  erwartete  Paroxysmus  spontan 
weg.  5 Mal  wurden  12  Gr.  dopp.  schwefeis.  Chinin  in  Lösung  angewendet: 
-3  Mal  trat  danach  ein  reducirter  Anfall  (mit  Temperatursteigerung  sowohl, 
als  subjectiven  Erscheinungen)  ein  (sämmtlich  frische  Fälle) ;  2  Mal  (beides 
ältere  Fälle)  wurde  der  Anfall  vollständig  coupirt.     In  den  übrigen  20  Fäl- 
len kamen  1 5  Gran  Chininum  bisulf.  in  Lösung  zur  Anwendung ,  wodurch 
14  Mal  der  Anfall  vollständig  coupirt  wurde,  6  Mal  nur  in  reducirter  Weise 
auftrat  (darunter  3  Mal  nur  als  Temperatursteigerung  zur  Zeit  des  Anfalls, 
ohne  subjective  Erscheinungen :  sogenannter  Temperaturanfall).    Unter  den 
9  älteren  Fällen  mit  beträchtlichem  Milztumor  und  massigem  Temperatur- 
maximum kam  nur  1  Mal  ein  Temperaturanfall  vor ;  wegen  des  Milztumors 
aber  war  hier  eine  länger  dauernde  Nachbehandlung  mit  Tinct.  Chinoidini 
nothwendig ,  die  sich  übrigens  auf  die  Abschwellung  der  Milz  weit  wirk- 
samer zeigte ,  als  das  in  2  Fällen  angewendete  Jod  (Jodeisen  und  Haller 
Jodwasser). 
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1  Fall  von  ephemerem  Fieber. 
2FäUeyoaMorbilleii. 

Abdominal typhus  18  Fälle  (10  männl.,  8  weibl.),  darunter  kein 
tödtlicher.  6  Fälle  (1  ziemlich  leichter  mit32^2  ;  ein  mitüerer  mit32^3 ; 
4  schwere  mit  32o,6  ;  32^8  und  330,1  T.-Maximum)  fielen  in  das  Alter  von 
15— 20  Jahren  ;  lOFälle  (2  leichte  mit  310,8  und  320,o  ;  1  ziemlich  leichter 
mit  32S2  ;  3  mittlere  mit  320,6  und.32^7  ;  3  ziemlich  schwere  mit  32^,5^ 
32<>,7  und  32^8,  und  1  schwerer  mit  33^,0  T.-Maxinmm)  in  das  Alter  von 
2 1~*30  Jahren;  ein  schwerer  Fall  mit  32^,9 T.-Maximnm  bei  einer  35jähr.^ 
und  1  ziemlich  schwerer  mit  32<>,6  T.-Maximum  bei  einer  42jährigen  Frau. 
Die  Höhe  des  T.-Maximums  entsprach  meist  dem  Grade  der  Schwere  der 
Erkrankung.  Die  Entstehung  der  Typhen  fiel  7  Mal  in  die  Zeit  vom  12. — 
29.  Mai,  11  Mal  vom  29.  Juni  bis  3.  August,  In  10  Fällen  wurde  Calomel 
gegeben  (darunter  3  Mal  bis  zum  6.  Krankheitstage  und  in  jedem  dieser 
Fälle  mit  günsifcigerem  Einflüsse  auf  den  ferneren  Verlauf,  als  in  den  übrigen 
FäUen). 

Acuter  Gelenksrheumatismus  12  Mal,  darunter  2  Mal  mit 
Pericarditis  (1  Marbel  einem  8jährigen  Knaben  von  universeller  Chorea 
gefolgt) ;  2  Mal  mit  Endocarditis  (zu  Mitralklappeuinsufficienz  führend) ; 
2  Mal  mit  Fixirung  aufs  Kniegelenk ;  kein  tödtlicher  Fall.  Chronischer 
Gelenksrheumatismus  9  Mal  (2  Mal  mit  starken  Gelenkscontrac^ 
turen).     Mnskelrheumatismus  2  Mal.     Lumbago  2  Mal. 

Anämie  und  Chlorose  10  Mal  (darunter  ein  robuster  Fleiscber- 
geselle  ohne  Bandwurm). 

2  Mal  Hy  dropsia  universalis  (ex  anaemia). 

8  Mal  Seorbut.  1  Mal  habituelle  hämorrhagische  Dia- 
these bei  einem  17jährigen  Mädchen  seit  10  Jahren  bestehend  (geheilt). 

Icterus  1  Mal. 

Diabetes  mellitus  2  Mal  (1  Mal  mit  Bright'scher  Niere  und  Lun- 
gentuberculose  mit  rechtseitigem  Pneumothorax ,  tödtlich  ;  1  Mal  mit  aus- 
gedehnter Abscediruag  und  Caries  am  Schädel,  noch  in  Behandlung). 

2  Mal  Marasmus  (senilis). 

Die  Sectionsf  alle  waren  folgende : 

1)  Pneumonie;  acute  Bright'sche  Nierenentartung:  20- 
jähriger,  früher  gesunder  Bäckergeselle,  Potator.  Am  6.  Mai  plötzlich  mit 
Schüttelfrost  und  sofortiger  Niederlage  erkrankt.  Am  9.  hohes  Fieber 
(32^,3),  bis  zur  Leere  zunehmende  Dämpfung,  äusserst  verschwächtes  bron- 
chiales und  fehlendes  Athmen  am  Bücken  rechts  unten.  Systolisches  Ge- 
räusch am  Herzen.  Albuminurie  mit  Epithelialcylindern.  Delirien.  Col- 
lapse.  Tod  am  6.  Krankheitstage  bei  d3<',3  Temp.  —  Granulirte  braun- 
rothe  und  graubraune  Hepatisation  des  rechten  untern  Lappens  und  hintern. 
Theils  des  obern  Lappens.  Erweiterung  und  starke  Anfüllung  seiner  Bron- 
chien mit  dickeitrigem ,  gelben  Schleim ;  Collaps  und  Compression  des  lin- 
ken untern  Lappens;  Trübung  und  aufiallige Trockenheit  des Pericardiums. 
Massige  Schwellung  der  Nieren  und  Verfettung  ihres  Epithels. 

2)  Pneumonie:  47jähriger  Handarbeiter,  13 Stunden  vor  dem  Tode 
zu  Fuss  ins  Hospital  gekommen.  Ende  Juni  mit  Bronchitis  erkrankt.  6.  Juli 
Frost  mit  Bettlägerigkeit.  7.  blutiger  Auswurf.  8.  hochgradige  Cyanose, 
hohes  Fieber  (32^,4),  rudimentärer  Herpes.  9.  zunehmendes  Trachealras- 
seln  und  Tod.  —  Grauji)raune ,  granulirte  Hepatisation  des  untern  Theils 
des  obern  Lappens  und  des  obern  Theils  des  untern  Lappens. 

3)  Pneumonie,  Bronchiectasie  mitGangraen:  41jähriger 
cachectischer  Schriftsetzer ,  6  Stunden  vor  dem  Tode  ins  Hospital  gekom- 
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mfin.  Mitte  Mai  erkrankt.  1.  Juni  Haemoptyse.  2.  m&ssiges  Fieber 
(31^7) ;  stinkender  Auswurf.  Unter  plötzlich  auftretender  Suffoeation  Tod 
bei  31<^,2.  —  Lnftleere,  granrothe  und  schw&rzliche ,  grannlirle  Infiltration 
des  mittlem  und  nntem  rechten  Lappens ,  schlaffe  Infiltration  des  hintern 
Theils  des  obem  Lappens.  Im  untern  Lappen  eine  unregelmässige,  sottige, 
mit  Bronchien  commnnieirende  und  mit  brandig  riechendem  Inhalte  erfüllte 
hfihnereigrosse  Höhle ,  daneben  zwei  ähnliche  kleinere  Höhlen.  Intensive 
Bronchitis  und  Tracheitis.  Pigmentirung  der  Bronchialdrüsen ,  Verwach- 
sung derselben  mit  Trachea  und  Bronchien ,  und  dadurch  bedingte  Stenosi* 
rnng  der  Trachea.  Zerfall  einzelner  Drüsen  mit  Cayemenbildung  in  ihrem 
Centrnm ;  Perforation  einer  derselben  in  die  Trachea  an  deren  Theilungsstelle. 

4)  Pertussis,  Laryngismns  stridulus;  Pneumonie;  mul- 
tiple Abscedirungen,  Marasmus:  Smonatliches ,  ziemlich  gut  ge- 
nährtes Pflegekind.  Seit  Ende  April  Keuchhusten  mit  Anfällen  von  Qlot- 
tisspasmen.  Am  18.  Mai  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  bis  31<^,7 
und  Verschwinden  der  Krampfanfälle  Eintritt  einer  Infiltration  des  linken 

*  nntem  Lungenlappens.  Höchste  Temperatur  32<',2.  Ziemlich  rapider  und 
vollständiger  Fieberabfall  erst  am  10.  Tage.  Allmälige  Entstehung  zahl- 
reicher Abscesse  im  Cnterhantzellgewebe ,  schnell  zunehmender  Marasmus. 
Tod  am  12.  Juni.  —  Die  Peripherie  des  linken  untern  Lappens  brannroth, 
luftleer,  theils  infiltrirt,  the|l8  comprimirt. 

5)  Bronchitis  dextra:  5 5j ähriger  Zimmergeselle.  Ende  April  an 
rechtseitiger  Bronchitis  erkrankt;  ohne  Fieber.  Am  26.  Mai  plötzlicher 
Eintritt  von  Sopor ,  stertoröser  Respiration  unter  Temperatnrsteigemng  bia 
32<'',0  und  Tod.  —  Sectionsbefund  ohne  wesentliche  Anomalie. 

6)  Bronchiectasien;  lobuläre  Pneumonie;  Hirnhyperä- 
mie: ca.  40jährige  Fran,  am  23.  Juni  in  tobsüchtigem,  mit  Convulsionen 
wechselnden  Zustande  ins  Haus  gebracht.  Bald  danach  Sopor  und  unter 
Temperatursteigerang  binnen  36  Stunden  von  29^9  bis  33^3  Tod  am  25. 
Juni.  —  Geringe  Abplattung  der  Hirnwindungen ;  zahlreiche  rosenrothe 
Flecken  der  Rindensubstanz  des  Gehirns.  1 5 — 20  kirschen-  bis  hühnerai- 
grosse ,  runde  und  ovale  Höhlen  mit  schleimig  eitrigem  oder  eitrig  käsigem 
Inhalte ,  glatter  Innenfläche  und  dünner  fibröser  Wandung ,  diesämmtlich 
mit  den  Bronchien  zusammenhängen.  Bronchitis ;  cylindrische  Dilatation 
der  Bronchien.  Lobuläre ,  zum  Theil  ausgedehntere  Infiltrationsheerde  in 
beiden  Lungen. 

7)  Erjsipelas  faciei  buUosum.  Hirnhyperämie;  Alco- 
holismus.  36jähriger  Mann ,  sehr  starker  Potator.  Am  10.  Juni  mit 
Fieber  erkrankt.  1 1 .  Entstehung  und  Ausbreitung  eines  Gesichtserysipels. 
13.  Bis  zur  Tobsucht  gesteigerte  Delirien.  15.  Hohes  Fieber  (32, ®4),  mehr 
fatuöse  Delirien.  Kolossaler  Fettreichthum  des  Unterhautgewebes.  Zahl- 
reiche rosenrothe,  randliche  Flecken  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns. 

8)  Endocarditis  chronica;  Encephalomalacia;  Embo- 
lie;  Tuberculosis  pulmonum  obsoleta:  45jähriger  Mann.  Seit 
mehreren  Jahren  Kurzathmigkeit  mit  Husten ;  selten  Herzklopfen.  Vor  3 
Jahren  Grangrän  einzelner  Zehen,  gleichzeitig  Ausbrach  zahlreicher  eitfiger 
Miliariabläschen  im  Gesicht.  Seit  V4  Jahr  fatuöser  Zustand.  Zuletzt  Suf- 
focationszufälle ,  Tod  am  26.  Mai.  Massiges  Hantödem.  Mehrere  grau- 
gelbliche ,  sulzige  Erweichnngsheerde  an  der  Convexität  der  linken  Gross- 
hirnhemisphäre, stellenweise  2 — 3  Lin.  in  die  Marksubstanz  sich  erstreckend. 
Herz  6  Z.  lang ,  7  Z.  breit ;  linker  Ventrikel  dilatirt ;  im  Fleische  dessel- 
ben, namentlich  des  Septums ,  ausgedehnte ,  durch  die  ganze  Dicke  sich  er- 
streckende Schwielen.  Klappensegel  der  Mitralis  verdickt  und  steinhart, 
an  einer  Stelle  der  Vorhofsfläche  mit  reichlichen  festen  Vegetationen  be- 
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setzt.     Verkreidete  und  geschrumpfte  Tuberkelheerde  in  beiden  Lungen- 
spiteen ;  Lungenemphysem. 

9)  Meningitis  purulentacerebelli;  Hydronephrosis:  68- 
jährige  Frau.  Vor  einigen  Wochen  mit  Drücken  im  Kopf,  Schwindel, 
Ohrensausen ,  Funkensehen ,  wenig  Schlaf  erkrankt«  Massige  Symptome 
von  Darm  und  Brust.  10.  April.  Injection  der  Augen ,  später  Erbrechen, 
Schwerhörigkeit.  Erschwerung  der  Sprache  durch  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge«  Nächtliche  Unruhe ;  Somnolenz  bei  Tage ;  Bleichheit  des  Gesichts. 
28.  Zuckungen  der  Hände ;  tiefster  Sopor.  Tod  am  30.  April.  —  Schädel- 
dach massig  verdickt,  mit  der  Dura  mater  fest  verwachsen.  Weiche  Hirn- 
häute massig  injidrt,  schwach  ödematös.  An  der  Ober-  und  Unterfläche 
des  kleinen  Gehirns  sehr  zahlreiche,  in  der  Längsfurche  des  Grosshirns 
sparsame ,  hirsekorngrosse ,  meist  confiuirende ,  graugelbe ,  weiche  Stellen, 
denen  entsprechend  die  Hirnhäute  stark  verdickt  und  schwer  abziehbar  sind. 
Himsub8ta»z  weich ,  massig  bluthaltig,  Arterien  nirgends  rigid.  —  Das 
rechte  Nierenbecken  durch  seröse  Flüssigkeit  bis  zu  Gänseeigrösse  erweitert, 
die  Niere  selbst  atrophisch,  der  Ureter  verengt. 

10)  Fibröser  Tumor  im  Sinus  longitudinalis:  49jähriger 
Schuhmacher ;  früher  geschlechtlich  excedirend ;  nie  syphilitisch.  Vor  5 
Jahren  Fall  auf  den  Kopf.  Bald  danach  Kopfschmerzen  und  Schwerhörig- 
keit. Seit  3  Jahren  Schwächung  des  linken  Armes,  etwas  Erweiterung  der 
linken  Pupille,  geringe  Abweichung  der  Zunge  nach  links.  Erbrechen  nach 
Indigestionen  bei  gutem  Appetit.  Seit  2^^  Jahren  Anfälle  von  epileptischen 
Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit ;  Delirien.  Geringe  Schwächung  des 
rechten  Beins ;  schwaches  Herabhängen  der  rechten  Wange  und  des  rechten 
Mundwinkels.  Die  Krampfanfälle  allmälig  geringer,  überwiegend  schmerz- 
haft, nur  auf  die  rechte  Seite  sich  erstreckend,  und  nur  bei  grösserer  Inten- 
sität mit  Bewusstlosigkeit.  Vorübergehende  vollständige  Unbeweglichkeit 
der  Zunge  und  Sprachlosigkeit.  Unwillkürliches  Kopfnicken.  Motorische 
Schwächung  der  linken  Seite  unverändert.  21.  April  1860  nach  einer  star- 
ken Gemüthsbewegung  ein  starker  klonischer  Krampfanfall  über  den  ganzen 
Körper  mit  Bewusstlosigkeit  ohne  folgende  Lähmungen.  Wiederholung 
desselben.  Automatische  Bewegungen  der  Extremitäten.  Tod  im  tiefsten 
Sopor  am  1.  Mai.  —  Schädeldach  etwas  dicker;  an  der  äussern  Fläche  der 
hintern  obem  Hälfte  des  linken  Scheitelbeins  zahlreiche  flache,  theils  unter- 
einander zusammenhängende  Narben ;  längs  der  Pfeilnaht  Osteophyten  und 
Exostosen ;  Dura  mater  an  dieser  Stelle  fest  verwachsen.  Der  grossen  Hirn- 
sichel entsprechend  2  Z.  vom  hintern  Ende  der  Grosshimhemisphären  eine 
2V2Z.  lange,  IVa — 2Z.  breite,  8 — 9Lin.  dicke,  gelbweissliche,  schwielige, 
beim  Durchschnitt  knirschende  Masse  anstatt  derHimsichel,  welche  an  bei- 
den Enden  unmittelbar  in  das  Gewebe  der  Sichel  übergeht.  Der  Sinus  longi- 
tudinalis am  Ende  der  Neubildung ,  die  sich  im  Ganzen  etwas  mehr  nach 
links,  als  nach  rechts  erstreckt,  verschlossen.  Die  weichen  Hirnhäute  fest 
mit  der  Dura  mater  und  mit  der  entsprechenden  Hirnsubstanz ,  die  grau- 
röthlich ,.  bis  zur  halben  Dicke  der  Rindenschicht  breiig  erweicht  ist ,  ver- 
wachsen. Die  übrigen  Hirnhäute  stark  injicirt  und  Himsinus  normal.  Die 
Himsubstanz  übrigens  ziemlich  weich,  massig  bluthaltig  und  am  Balken 
namentlich  ganz  normal.  —  An  der  Peripherie  der  Leber  mehrere  keil- 
förmige Vs"  lange  und  Y3 — 2"  breite  fibröse  Streifen.  Lungenödem  und 
schlaffe  pneumonische  Infiltration.     Am  Penis  keine  Narben. 

11)  Tuberkel  im  Pons:  9j  ähriges  Mädchen  (s.  den  vorigen  Bericht 
p.  278).  Seit  Anfang  Mai  von  Neuem  Kopfschmerzen.  Ausbreitung  der 
pwretischen  Erscheinungen  auf  die  linke  Körperhälftc  ohne  Paralyse  des 
rechten  Nervus  abducens.    Zunge  fast  unbeweglich.    Kopf  stets  nach  rechts 
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and  bimeii  geneigt  mit  Coatnetar  der  Helmiiftclii  daitam  Seite.  PnpOleii 
einander  wieder  mehr  gleich,  abwechBelnd  nngewdhnlieh  weit  oder  «ag.  Un- 
ter ziemlich  etetiger  Zanahme  dieser  SrMfaeinnngen  bd  daoerad  eriuütaiein 
BemuttMia  Tod  am  17.  Jeli  bei  8S*,8  Temp.  —  Sehideldach  aaaetfticli 
an  der  Stelle  der  groMen  Fontanelle  «ehr  dann.  Starke  Speanang  der 
Dora  mater ,  and  Fallang  der  gröMeren  Venen  der  Hirahante,  die  an  der 
Basis  ohne  Gtannlationen  stark  ödematos  inliltrirt  sind.  AnffUlige  Ablla- 
changen  der  Himwindangen ,  namentlidi  linikeneitB.  Der  Pens  am  die 
Hälfte  grösser,  links  naeb  Tom,  reehts  naeh  hinten  mehrprominirend,  aeigt 
beim  Dnrchsehnitt  d  bis  kirschengrosse ,  grangelbe,  aas  bloseen  Kernen  be- 
stehende Knoten ;  in  der  Umgebung  des  grössten  derselben ,  links  vom  ge- 
legenen ,  älteres  nnd  festeres  granweisses,  der  ftbrigen  frischeres,  weicheres 
and  graarothliches  Bindegewebe :  die  Hinisabstanz  erdrftdLt,  die  SeitenTe»- 
trikei  ca.  2  Unsen  klarer  seröser  Flüssigkeit  enthaltend.  Himsabstanx  fibri- 
gens  normal  blathsltig  nnd  eonsistent.  Nirgends  anderweitige  tnbercniöse 
Abseteangen. 

12)  Meningitis  tnbercnlosa;  Tabercnlosis  pnlmonnm  et 
intestinoram:  45jähTiger  Schneider.  Seit  1 0  Jahren  Symptome  ron  Tn- 
bercnlose.  Am  23.  April  plötslicfae  Bewnsstioeigkeit ,  danach  danemder 
Kopfschmerz.  24.  llässiges  Fieber  (81^7).  Ansgebreitete  Tabercnloae 
mit  Cavemen  nachweisbar.  Allmalig  Schlafsucht ,  concomitinnide  nnd  au- 
tomatische Bewegungen  etc.  Tod  am  2.  Mai  in  tieftm  Sopor  anter  alhna- 
liger  Steigerung  der  Temperatur  bis  83*,  2  nnd  der  J^üsfrequens  bis  192. — 
Abplattung  der  Hirnwindungen.  Massig  zahlreiche  Granulationett  an  der 
Pia  mater  der  Basis.  In  den  Seitenventrikeln  ca.  3  J  klarer  Flüssigkeit. 
Tubercttlöse  Infiltration  und  Ghranulationett  mitCavemen  in  beiden  Lungen, 
und  Geschwüre  im  Dnnn-  nnd  IMckdarm. 

13)  Tuberculosis  pulmonum  et  intestinorum;  abgesackter 
rechtseitiger  Pneumothorax:  82jährige  Frau.  Seit  1  Vi  Jahren  Erschei- 
nungen von  Tnberculose ;  seit  Mitte  Mai  Zunahme  derselben.  Am  11.  Juli 
massiges  Eleber  (dl^',?).  Ausgebreitete  Tnberculose  der  rechten  Lunge  mit 
Cavemen  nachweisbar.  Sehr  bedeutende  (mehr  als  5  Grade  innerhfdb  12 
Stunden  betragende)  Temperaturschwankungen  mit  häufigen  Collapsen; 
Entstehung  eines  rechtseitigen  Pneumothorax  in  einem  derselben  am  22. 
Juli.  Plötzliche  Vergrösserung  desselben  in  einem  andern  bei  26<>,l  am 
2%>.  Juli.  Stuhlverstopfang.  Delirien.  Tod  bei  25^,0  am  5.  August.  — 
Obere  Lappen  allseitig  fest  mit  der  Thoraxwanduug  verwachsen,  aus  schwie- 
ligem ,  mit  zahlreichen  Cavemen ,  deren  eine  am  untern  Ende  eine  Perfora- 
tionsstelle  in  die  Pleura  zeigt,  durchsetzten  Gewebe  bestehend.  Der  untere 
nnd  mittlere  Lappen  völlig  comprimirt ,  an  einer  Stelle  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen,  mitTuberkelgranulationen  durchsetzt.  Der  ausgedehnte  Pleura- 
raum zum  Theil  mit  bei  dem  Einstiche  unter  zischendem  Greräusche  entwei- 
chender Luft,  zum  Theil  mit  serös-eitriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Jn  der  linken 
Lunge  kleinere  Cavemen  mit  pigmentirteia  und  mit  Knoten  besetztem  Ge- 
webe. Keine  Dislocation  der  Leber  wegen  der  Zwerchfellsverwachsnng. 
Im  Dünndarm  ältere  und  frischere  Tuberkelgescfawüre  und  Infiltrationen  der 
solitären  Follikel. 

14)  Diabetes  mellitus;  Morbus  Brightii;  Tuberculosis 
pulmonum,  abgesackter  rechtseitiger  Pneumothorax:  SOjähriger, 
früher  stets  gesunder  Zimmergeselle.  Im  December  1859  nach  6wöohent- 
lichem  Schnupfen'  mit  Polydipsie  und  Polyurie  erkrankt.  Massige  Appetit- 
vermehrung. Abmagerung  und  Ermattung  mit  vollständiger  Aufhebung  des 
Geschlechtstriebs.  Keine  wesentlichen  Symptome  vom  Nervensystem  nnd 
von  den  Sinnesorganen.  Erst  seit  Anfang  Juli  Brustsymptome.  Am  12.  Juli 
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massige«  Fieber  (31^6).  3000  CubikeeDliiB.  tägliche  Harnquatttität  mit 
reichlichem  ZBckergehait  und  V«  ^^1*  Eiweiss  (vom  Rr&akes  wird  schon 
eine  bedeHtende  Verminderung  der  täglichen  Harnquantität  seit  ca.  ^4  ^^hr 
bemerkt).  Epithelial-  und  Faserstoffcjlinder  im  Harn^  Tuberculose  im 
obern  Lappen  der  rechten  Lange  mit  Cavernenbildung  und  geringe  Leber- 
vergrösserung  nachweisbar.  AUmälige  Verminderung  der  täglichen  Ham- 
qnantität,  zugleich  mit  Verminderung  der  täglich  ausgeschiedenen  Zucker- 
und Eiiweissmenge,  Vom  1^.  Juli  bis  zum  Tode  sehr  bedeutende  Hämatu- 
rie ;  zunehmende  ödematöse  Schwellungen  und  Transsudate  in  den  Höhleu. 
23.  Bechtseitiges  pleuritisches  Exsudat.  30.  jßechtseitiger  Pneumothorax ; 
eilige  Appetitlosigkeit;  wenig  Durst;  normale  Hamquantität  mit  wenig 
jSncker ,  relativ  reichlicherem  Eiweissgehalts,  Tod  «.m  Q.  August  bei  29^ 
Temp.  —  Section.  Beide  Nitren  ums  Di^pcltevergrössert,  3*/aPW.  schwer, 
braunroth,  undeutlich  acinös,  schlaff,  verhältnissmässig  reich  an  Bindeger 
webe.  Der  rechte  Pleuraraum  von  der  3.  Kippe  ab  mit  unter  zischendem 
Geräusche  entweichender  Luft  und  1  Vs  Hd.  graugelber  ^üuneitriger  Flüs- 
sigkeit erfüllt.  Der  obere  Lappen  allseitig  fest  mit  der  Thoraxwandung 
verwachsen,  fast  nur  aus  einer  Caverne  bestehend ,  deren  untere  Wand  sehr 
verdünnt,  stellenweise  nur  aus  Pleura  besteht  (wahrscheinlicher  Sitz  der 
Perforation).  Im  mittlem  und  linken  obem  Lappen  sehr  sparsame  Tuber- 
kelgranulationen. Himsubstaaz  an  der  Oberfläche  und  in  der  Umgebung  der 
Ventrikel  weicher,  als  normal,  übrigens  sehr  blass.  Darmcanal  ohne  be- 
sondere Abnormität,  ausser  reichlichem  glasigen  Schleim  im  Magen. 

15 — 32)  Lungentu  bereu  losen.  Bei  diesen  18  Fällen  fanden,  sich 
16  Mal  Cavemen,  8  Mal  catarrhalische  Ulcerationen.  des  Larjnx  (darunter 
1  Mal  ohne  Oavernen  ia  den  Lungen),  15  Mal  bestand  eine  tnberculöse 
Affcction  des  Darmcaaals  (in  4  Fällen  hatte  hierbei  eine  andauernde ,  in  4 
Fällen  eine  mit  Verstopfung  wechselnde  Diarrhöe,  3  Mal  regelmässige  Stuhl- 
ausleerung und  4  Mal  fortwährende  Obstipation  bestanden).  11  Mal  waren 
Miliartuberkel  in  der  Leber  ^  2  Mal  in  den  Nieren ,  1  Mal  in  der  Milz  zuge- 
gen. Ausserdem  kamen  vor  4  Mal  pleuritische  Exsudate ,  3  Mal  alte  Peri- 
carditen,  1  Mal  ein  vernarbtes  Magengeschwür,  2  M^l  intensiver  chronischer 
Coloncatarrh ,  1  Mal  Speckrailz ,  1  Mal  bewegliche  Niere ,  l  Mal  beträcht- 
lichere Bright'sche  Infiltration  der  Nieren  und  1  Mal  voUstüidige  Abscedir 
rung  des  rechten  Psoasmuskels,  partielle  des  linken,  mit  bis  auf  die  Aussen- 
flache der  Dura  mater  spinalis  dringender  eitriger  Infiltration  und  stelleu- 
weiser  Abspedirung  der  Zwischenwirbel  und  Knochen  der  letzten  Lendea- 
uud  des  ersten  Ereuzbeinwirbels. 

33)  Insufficienz  der  Mitralklappe  mitStenose  desMitral- 
o  8  td  u  m  s :  2Sj ähriges  Mädchen.  Seit  Ostern  1^59  Herzklo|^iEm  mit  Kurz- 
athmigkeit,  vorübergehendem  geringfi^gen  blotigea  Auswurf. .  Menostasie. 
13.  Febr..  Starke  Cyanose.  Beträchtliche  Vergrösserung  der  Percussions- 
dämpfung  des  Herzens,  besonders  der  Breite  nach;  systolisches,  schwächeres 
4iasPtDlisehes  Geräusch.;  vorübergehend  schwaches  diastolisches  Schwirren; 
veigrösserte  schmerzhafte  Leber.  Anfang  Apnl  von  Neuem  blutfger,  ziem- 
lich reichlicher  Auswurf«  Zunahme  der  Cyanose..  Orthopnoe.  CoUapj», 
Tod  am  21.  —  Herz  quer  gelagert ,  7"  breit,  5'^  lang.  Das  linke  Ostinm 
venosum  um  die  Hälfte  verengt.  Segel  der  Mitralklappe  etwas  verkürzt, 
stark  nach  abwärts  gezogen  und  sehr  stark  verdickt.  In  beiden  Lungen 
mehrere  wallnuss-  bis  ganseigrosse  hämorrhagische  Infarcte.  Indurirte 
Muscatnussleber.  Zahlreiche  Abscesspunkte  im  Pancreas.  Geringe  Oedeme«. 

34)  Insufficienz  der  Mitralklappe:  60jährige  Frau.  Vor  5 
Jahren  rheumatische  Affection.  Seit  Ostern  1860  Herzklopfen,  Schmerzen 
und  Gefühl  von  Beängstigung  in  der  Herzgegend.   Etwas  blutiger  Auswurf» 
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StnblTerstopfung.  Starke  Abmagemng.  Am  11.  Juni  hochgradiger,  dem 
caroinomatösen  völlig  ähnlicher  Marasmus.  Hiihnereigrosse ,  quer  im  Epi- 
gastrium  Terlaufende ,  spontan  ihre  Form  und  Lage  etwas  verändernde  Qe- 
schwnlst;  eine  zweite  mit  dieser  oben  darch  einen  breit  und  fest  fühlbaren 
Strang  verbundene,  etwas  höckerige,  quer  unter  dem  Nabel  verlaufende  Ge- 
schwulst ;  in  der  linken  Inguinalgegend  eine  Kothgeschwulst.  Leib  ange- 
zogen, klein;  keine  Oedeme;  Harn  ohne  Eiweiss.  Tod  am  15.  Juni  bei 
24^,8  Temp.  —  Magen  stark  contrahirt;  die  Wandungen  desselben,  nament- 
lich an  derPylomshälfte,  sehr  derb  und  dick  (stellenweise  gegen  9'''  breit), 
auf  die  Schnittfläche  keinen  Saft  entleerend.  Die  Schleimhaut  desselben 
graugelb,  ao  dem  Pylomstheil  ecchymosirt;  die  Submucosa  ca.  3'''  breit, 
sehr  fest,  ohne  Einlagerung  fremder  Massen,  nur  aus  einem  an  Kernen  rei- 
chen lockigen  Bindegewebe  bestehend ;  ebenso  die  Subserosa ;  die  Muscnla- 
ris  stellenweise  mehr  als  2"'  breit  und  nur  aus  Muskelfiisem  und  verhält- 
nissmässig  reichlicherem  Bindegewebe  bestehend.  Das  grosse  Netz  stark 
verdickt  und  verkürzt  zeigt  an  seiner  untern  Hälfte  mehrere  nur  aus  Binde- 
gewebe bestehende,  feste,  bis  kirschengrosse  Knollen.  Einzelne  Drüsen 
im  Retroperitonäalraume  stark  vergrössert,  sehr  fest,  zeigen  gleichfalls,  ohne 
einen  Seit  auf  die  Schnittfläche  zu  entleeren,  nur  eine  Zunahme  ihres  Binde- 
gewebes. Nieren  klein ,  sehr  fest,  mit  fest  adhärenter  Capsel  und  fein  gra- 
nulirter  Oberfläche.  An  der  linken  Submaxillardrüse  eine  mehr  als  gansei- 
grosse,  mit  aiheromatösem  Brei  erfüllte  Cyste. 

39)  Carcinom  der  Retroperitonäaldrüsen,  der  Leber  und 
des  Uterus:  62jährige,  seit  Jahren  mit  vorwiegenden  Darmsymptomen 
kränkelnde  Frau ,  starb  in  hohem  Marasmus  am  22.  Mai.  —  Medulläre  In- 
filtration der  Drüsen  im  Retroperitonäalraume  und  Mediastinum  von  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  abd.  bis  zum  Aortenbogen  hinauf;  Verwachsung 
der  linken  Niere  mit  derselben ;  Stenosimng  des  linken  Ureters  durch  die 
carcinomatöse  Masse ;  secundäre  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche 
und  Atrophie  der  Niere.  Mehrfache  zum  Theil  erweichte  Krebsknoten  in 
der  Leber.  Diffuse  Krebsinfiltration  der  linken  Hälfte  des  Uteruskörpers 
und  des  linken  Ovarium ;  2  gestielte  Fibroide  an  der  rechten  Uterushälfte. 


20.     Copaivasäure  im  Harn. 
Von  Dr.  Henaann  Weikart  in  Reichenau. 

Die  Nachweisung  der  Copaivasäure  im  Harn  nach  dem  Genuss  von 
chemisch  reiner  Copaivasäure  sowohl ,  als  auch  nach  dem  Einführen  von 
Balsam.  Copaivae,  welcher  einen  reichlichen  Theil  Säure  bei  sich  führt,  hat 
nicht  Allen  gleich  glücken  wollen.  Daher  theile  ich  hier  noch  einige  Ver- 
suche mit,  in  denen  vorzüglich  die  Resorption  der  Säure  berücksichtigt 
wird,  welche  keineswegs  so  einfach  zu  sein  scheint,  als  es  mit  einer  grossen 
Anzahl  anderer  Substanzen  der  Fall  ist. 

1)  Ich  hatte  gr.  vj  chemisch  reiner  Copaivasäure  eingenommen.  Der 
nach  einer  Stunde  gelassene  Harn  wurde  mit  Salzsäure  behandelt,  allein  es 
trat  keine  Trübung  ein.  In  der  Hoffnung ,  dass  vielleicht  die  Resorption 
der  Säure  nur  langsam  erfolgt  sei ,  wurde  aller  später  gelassene  Harn  mit 
Salzsäure  behandelt,  selbst  nach  12  Stunden  noch  wurde  der  frisch  gelas- 
sene Harn  mit  Salzsäure  behandelt :  allein  ohne  allen  Erfolg ,  wie  früher« 
Also  trotz  der  eingenommenen  Menge  von  6  Gr.  Copaivasäure  keine  Spur 
davon  im  Harn  nachzuweisen. 
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W^en  wir  tdificMeii ,  dMS  die  Copdrasive  ibo^Mipt  nidrt  ia  d«» 
Harn  Übergehe?  I>em  •febea  glAcUicberweise  andere  VetB«^  eatgegea ; 
wir  werden  es  wahrsebdalieh  ÜadeD,  daat  bei  dfenaiVeraadM  dieCcfSiv»- 
finre  im  Darmeanal  mit  andern  etwa  nrfallig  ▼orbandenen  Sabetamai  vn- 
löeliebeVefbindiingen  eingegangen,  daM  ne  alao  nidit  leaaibut  worden  sei, 
denn  w$rt  ne  lef  orbirt  worden ,  würde  jedeafidb  ein ,  wenn  aoeh  kleiner 
Theil  mit  in  den  Harn  dbergegangen  sein ,  nnd  schon  Vi  Gr.  der  Smnre  ist 
mit  Leichtigkeit  im  Harn  <n  eriLennen.  Es  brachte  nna  £caer  Yenoch  da- 
rauf, fiberhanpt  die  Resorption  der  ^nre  ta  ontersvehen ,  and  bei  Bctradi- 
tang  ihrer  chemischen  Eigenschaften  kamen  wir  aaf  einige  EigenthtaLlici»- 
ketten.  Die  Store  ist  nnlöslich  in  allen  Sanren ,  daher  mnsa  sie  aaeh  vtk- 
löslieh  im  samren  Magensaft  sein,  daher  können  nnr  (^niren  Ton  dieser  SnlK 
ftanx  im  Magen  resorbirt  werden.  Dagegen  liest  sie  sieh  liemUeh  in  Rindo- 
galle ,  einer  alki^sch  reagirenden  Flüssigkeit ,  w^he  in  ihrem  Verhaltam 
enr  CopaWasinre  mir  wenig  ron  der  €ra11enflnssigkeit  des  Menschen  abwei- 
eben  mag:  wir  sehliessen  daraos ,  dass  die  CepaiTasaare  erst  im  Dänndarm 
dnrch  dieOallenrerdanang  löslich  nnd  imBlnte  resorbirbar  gemacht  werde. 
Wfthrend  aber  die  Gallensftnren  im  ^nte  tu  Kohlensiqre  nnd  Wasser  oxy- 
dirt  werden ,  wird  nur  ein  Theil  der  CopaiTasanre  hier  oxydir»,  ein  Th^H 
wird  durch  die  Nieren  ans  dem  Blnte  entfernt. 

9)  Ich  nahm  5  ühr  Nachmittags  10  Gran  chemisch  reiner  Oopaiv»- 
s&ore ;  der  nm  6  Uhr  gelassene  Harn  zeigte  beim  Znsats  von  8alzri»re  keine 
Trübang;  ich  nahm  deshalb  sogleich  noch  10  Gran.  Um  7  Uhr  wurde 
kaltes  Fleisch  nnd  Bntterbrod  gegessen,  mit  Absicht  wurde  nichts  getrunken. 
Der  um  8  Uhr  gelassene  Harn  zeig^  eine  reichliche  Trübung ;  noch  rwcher 
an  Niederschlag  war  der  um  10  Uhr  gelassene,  während  der  am  andern 
Morgen  6  Uhr  gelassene  Harn  nur  eine  sdiwache  Trübung  zeigte.  Simmt- 
Heher  gelassene  Harn  wurde  in  ein  Gefass  zusammengegossen ,  er  betrug 
1  Pfd.  und  6  3.  Beim  Versuch,  den  Harn  zu  filtriren,  ging  der  Harn  trüb 
durchs  Filter ;  er  wurde  daher  bis  auf  den  nächsten  Tag  stehen  gelassen ; 
jetzt  hatten  sich  reichliche  Hamsäurekrystalle  abgeschieden ,  der  Harn  ging 
ganz  rein  durch  das  Filter,  allein  so  langsam,  dass  erst  nach  drei  Tagen  der 
ganze  Harn  durchfiltrirt  war.  Durch  die  Veränderung  des  Hamfarbstoffs 
war  der  Niederschlag  ganz  dunkel  geworden.  Durch  den  Zusatz  der  Säure 
waren  innerlich  drei  Substanzen  niedergeschlagen  worden :  1)  die  Copaivar 
säure,  deren  Niederschlug  noch  am  rascheetien  erscheint,  2)  die  Harnsäure, 
welche  erst  nach  24  Stunden  sich  kxystallinisch  abscheidet,  3)  der  gelbe 
Farbstoff  des  Harns ,  das  Hämöxanthin.  Durch  diese  letztere  Substanz  wird 
die  Copaivasäure  und  Harnsäure  in  ihrem  Niederschlag  aus  dem  Harn  ganz 
unkenntlich  gemacht.  Dnrch  Behandlung  des  Niederschlags  mit  Alcohol 
blieb  Harnsäure  gefärbt  zurück  ;  nnd  durch  Verdunsten  der  alcoholischen 
Lösung  erhielt  man  sämmtliche  Copaivasäure ,  —  es  waren  in  unserm  Ver- 
such 4  Gran.  Von  20  Gr.  Säure  waren  also  nur  4  Gr.  in  den  Harn  über- 
gegangen. Das  Hämoxanthin  ron  der  Copairasäure  zu  scheiden  ist  mir 
bis  jetzt  noch  nicht  geglückt,  stärkere  Oxydationsmittel  üben  auch  auf  die 
Copaivasäure  ihren  zersetzenden  Einfluss  aus. 

Mit  Absicht  habe  ich  den  vollen  Verlauf  des  Versuchs  erzählt.  Wahr- 
scheinlich hatten  die  ersten  10  Gr.  Säure  ungelöst  im  sauren  Magensafte 
und  unresorbirt  im  Magen  gelegen.  Erst  als  eine  Stunde  nachher  Speisen 
in  den  Magen  kamen  und  ein  Theil  davon  in  einiger  Zeit  in  den  Zwölf- 
fingerdarm befördert  wurde ,  wo  dann  die  Galle  zu  den  Speisen  hinzutritt, 
erst  hier  wurde  die  Copaivasäure  gelöst  und  resorbirt ,  erst  nun  erschien  sie 
im  Harn. 

Zugleich  gab  dieser  Versuch  noch  einen  ungesuchten  Beweis  für  unsere 
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Aanahme ,  dww  das  eopai^rsaare  Alkali  daich  aeinen  fetlentaiebeiidea  Ein- 
flusB  wiricsam  sei.  Obige  4  Gr.  CopaiyaBS^re ,  welche  wir  aus  dem  EUum 
erhalten  hatten,  wurden  in  einer  kleinen  Papiercapsel  verwahrt:  schon  am 
andern  Tage  hatten  sieh  rings  um  das  PaWer  braune  Gel-  and  Fettflecken 
gebildet;  dies  maeht  weder  die  chemisch  rein  dargestellte  Copaivasäure» 
noch  Harnsänre,  noch  das  Himoxanthin.  Schon  als  Bestandtheil  des  Harns 
in  der  Blase  hatte  es  diese  Fetttfaeilchen  aus  der  Blasenwand  gelöst  und  mit 
sich  fortgenommen.  Wie  viel  mehr  erst  in  Krankheiten,  wo  unter  Umstän- 
den eine  reichliche  Fettbildnng  auftritt.  Es  ist  sehr  unangenehm ,  dass  die 
Oopaivasäure  oft  so  schlecht  filtrirt  werden  kann ;  je  reicher  aber  im  Allge- 
meinen der  Harn  a&  dieser  Copaivasäure  iet,  um  so  leichter  scheidet  sie  sich 
unmittelbar  nach  dem  Zusate  der  Süure  aus.  Filtrirt  man  rasch  schon  noch 
^4  Stunde,  so  hat  man  fast  reine  Copaivasäure  in  weissen  Blättehen,  da  die 
Harnsäure  sich  noch  nicht  ausgeschieden  hatte  und  das  Hämoxantbin  sich 
noch  nicht  absefeeen  konnte.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Copaivasäure  durch- 
aus gar  keine  Symptome  macht,  also  auch  dem  empfindlichsten  Kranken 
ungestraft  gegeben  werden  kann.  Ausser  ihrem  bätwlichen  kratzenden 
Cktsehmack,  entsteht  kein  Durchfall,  kein  Erbrechen,  kein  Leibschneiden, 
kein  Fieber  u.  dgl. ,  vielleicht  war  es  nur  Zufall,  wenn  unsere  Beobachtun- 
gen auf  eine  Verminderung  der  Harnmenge  hindeuten.  Alle  unangenehmen 
Symptome,  welche  der  Balsam  macht,  verdankt  dieser  nur  seinem  Gehalt 
an  ätherischem  Gel ,  dessen  Nichtfibeigang  in  den  Hani  weder  in  oxydirter 
Form  noch  in.  unoxydirter  wir  früher  nachgewiesen  haben,  womit  anch  des- 
sen Unwirksamkeit  in  Krankheiten  der  Hamorgane  dargethan  ist. 


21.   Brand  des  Krebses  der  Gebärmutter  oder  sog. 
phage dänisch  es  Geschwür  derselben. 

Von  £.  Wsgamr. 

Bekanntlich  sind  die  Ansichten  der  pathologischen  Anatomen  darüber, 
ob  das  Ulcus  corrodens  Clarke's  eine  speciflsche  Krankheit  sei  oder  nicht, 
noch  unentschieden.  Clarke  selbst,  die  misten  Gynäkologen  und  meh- 
rere pathologische  Anatomen  (Cruveilhier,  Rokitanskyu.  A.)  halten 
an  der  Specificität  des  Leidens  fest ;  Andere  leugnen  dieselbe.  Genaue, 
besonders  mikroskopische  Untersuchungen  des  im  Leben  abgehenden  Se- 
crets  oder  des  Grgans  nach  dem  Tode  sind  allein  im  Stande ,  das  Bäthsel 
zu  lösen.  Solche  existiren  aber  noch  in  so  geringer  Zahl ,  dass  jeder  neue 
Fall  einer  Veröffentlichung  werth  ist. 

Ich  machte  vor  Kurzem  eine  derartige  SectiOn  und  glaubte  Selbst  nach 
längerer  mikroskopischer  Untersuchung  ein  specifisches  pfaagedänischee  Ge- 
schwür von  Uterus ,  Scheide  und  Harnblase  vor  mir  zu  haben ,  bis  weitere 
Präparate  mich  vom  Gegentheil  überzeugten.  Es  geht  daraus  hervor,  was 
schon  Förster  bemerkt  hat ,  wie  rorsiditig  man  in  der  Entscheidung  sein 
muss ,  und  wie  TieÜeicht  sogar  der  von  Letzterem  beobachtete  Fall  eines 
specifischen  Gkschwttrs  des  Uterus  ein  dem  meinigen  ähnlicher ,  aber  ohne 
secundäre  Srebsablagerungen  war.  Letzteres  ist  um  so  weniger  befrem- 
dend, als  secundäre  Krebse  bei  primärem  Utetuskrebs  verhältnissmässig  sel- 
ten sind. 

£.  L.  Th. ,  4S$ähriges  Weib,  wurde  am  15.  September  1859. auf  der 
KHnik  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Wunderlich  aufgenonunen.   Sie  haute 
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die  MenstniAtioii  seit  dem  14.  Jahre,  alle  9  bis  4  Wochen,  sehr  profus ;  rar 
I  *,-s  Jahren  blieb  sie  ans,  am  7  Monate  darauf  noch  einmal  wiedersakehren. 
Seitdem  Flnor  albus.  Seit  einer  schweren  Entbindung  im  SO.  Jahre  blieb 
ein  mttssiger  GebirmuttenrorfftU  surück.  Seit  März  dieses  Jahres  Bücken- 
schmenen  nnd  tropfienweiser  Abgang  eines  blutig  «wässrigen  Secrets  ans 
der  Scheide,  der  seitdem  sunahm  und  zeitweise  einen  Übeln  (xeruch  annahm. 
Auf  der  Rückreise  von  Wien  im  Juli  d,  J.  traten  zuerst  heftige  Leibschmer- 
zen ein,  die  seitdem  zunahmen.  Die  Kranke  magerte  ab ,  hatte  guten  Ap- 
petit und  erst  seit  19  Tagen  hartnackige  Verstopfung. 

Status  praesens.  Körper  mittelgross,  schwach  genährt.  Haut 
graugelb ,  schlaff.  Brust-  und  Bauchorgane  ohne  besondere  Abnormität« 
Vagina  geräumig;  Vaginalportion  und  stellenweise  der  ganze  Uterushals 
stark  zerklüftet;  die  Ränder  ziemlich  stark  gewulstet,  nicht  hart.  Die  Un- 
tersuchung schmerzlos.     Geringes  Fieber. 

In  der  folgenden  Zeit  T.  meist  ca.  31S0  R.  P.  80  «-96.  Scheiden- 
ausflnss  reichlich,  aus  Schleim  und  Blut  bestehend,  übelriechend.  Abwech- 
selnd heftige  Leibschmerzen.  Zeitweise  Tenesmus.  Fortdauernd  s^tner 
Stuhl.  Meist  wenig  Schlaf.  Bisweilen  Abnahme  des  Appetits.  Allmälige 
Abnahme  der  Kräfte ;  zunehmende  Abmagerung  mit  zeitweisem  Gedunsen- 
sein  des  Gresichts. 

Seit  11.  December  Schwellung  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen 
nnd  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  derselben.  Seit  ungefähr  derselben  Zeit 
unwillkürlicher  Harnabgang;  der  Harn  braun,  trüb,  stinkend.  Seit  3 Tagen 
kein  Stuhl.  Am  15.  früh  OoUaps;  Abends  Tod.  (Vaginaluntersuchungen 
wurden  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  vorgenommen ,  da  nach  Obigem  an 
der  gewöhnlichen  «arcinomatosen  Natur  des  UebeU  nicht  zu  zweifeln  war.) 

S  e  c  t i  o  n  am  16.  December  Mittags. 

Körper  klein,  stark  abgemagert.  Haut  bleich,  ohne  Todtenflecke. 
Geringe  Starre.  —  Schädeldach  und  -inhalt  ohne  Abnonnität,  blutarm.  — 
Im  linken  Lappen  der  Schilddrüse  ein  wallnussgrosser ,  ovaler,  scharf  um- 
schriebner, graurother,  homogener  Kropfknoten ;  übrige  Schilddrüse  atro- 
phisch. —  Larynx,  Trachea  und  Bronchien,  sowie  Lungen  vollständig  nor- 
mal. —  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel  fettreich ,  klein ;  Fleisch  blass, 
mürbe.     Klappen  und  grosse  Gefasse  normal. 

In  der  Bauchhöhle  circa  2  Pfd.  trübe  grangelbliche  Flüssigkeit ,  vor- 
züglich in  der  Beckenhöhle.  Die  Leber  und  der  obere  Dünndarm  mit  dün- 
ner fibrinösflockiger  Substanz  beschlagen.  Das  obere lleum  an  einer  kleinen 
Stelle  der  Convexität  fest  am  rechten  Cruralring  angeheftet ;  der  darüber 
liegende  Theil  etwas  weiter ,  der  untere  etwas  enger.  Der  untere  Theil  des 
Dünndarms  an  seiner  nach  dem  Becken  sehenden  Fläche  schwarz  gefleckt ; 
die  Färbung  der  Serosa  fest  ansitzend.  Das  grosse  Netz  an  seinem  untern 
Rand  der  untern Banchwand  fest  ansitzend;  die  untere  Hälfte  desselben  ver- 
dickt, stellenweise  injicirt,  mürbe.  Die  Leber  etwas  kleiner  und  fester ;  vor- 
derer Rand  atrophisch ;  die  Acini  klein,  braunroth,  einzelne  durchaus  gelb ; 
das  Gewebe  blutarm.  Galle  spärlich ,  dünn.  —  Milz  normal  gross ,  etwas 
fester ;  Grewebe  braunroth  und  grauroth  gefärbt ,  so  dass  ein  fleckiges  Aus- 
sehen entstand.  —  Magen  und  Darm  ohne  besondere  Anomalie. 

Die  Serosa  der  ganzen  Beckenhöhle  gleichmässig  schwarz  oder  schwarz 
gefleckt ,  etwas  verdickt ;  auf  der  Hinterfläche  des  Uteruskörpers  zahlreiche 
kurze  feste  zottige  Massen  von  kaum  Vi'"  Länge.  Uteruskörper  über  das 
Doppelte  grösser.  Am  untern  Ende  der  Plica  Douglasii  das  Gewebe  so 
mürbe,  dass  der  Uterus  beim  Herausnehmen  der  Genitalien  von  der  Scheide 
abriss.  .  Die  obere  Hälfte  der  Scheide  bildete  ein  Geschwür ,  welches  nach 
oben  in  den  Uterus  überging,  nach  unten  grobeackig  endete.     Dasselbe  b^ 
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deckte  eine  reichliche  schwärzliche ,  trübe ,  brandig  riechende  Flüssigkeit. 
Sein  Grund  war  unregelmässig  zottig ;  die  Zotten  bestanden  aus  den  zer- 
störten und  erweichten  innem  Scheidenhäuten.  Letztere  waren  unter  dem 
Geschwür  graugrünlich,  undeutlich  faserig,  sehr  weich.  Vom  Uterus  fehl- 
ten die  untern  zwei  Drittel  des  Cernx.  Der  übrige  Theil  des  letztem  ragte 
mit  einer  an  der  hintern  Wand  au&itzenden  wallnussgrossen  Vorragung  in 
das  Scheidengewölbe  herein,  war  noch  stärker  zottig  als  der  Grund  des 
Scheidengeschwürs,  diesem  übrigens  gleich.  Der  Uteruskörper  über  doppelt 
dicker ,  graugrün ,  sehr  weich ,  reichliche  trübe  Flüssigkeit  auf  Druck  ent- 
leerend. Die  Uteruskörperhöhie  sehr  weit ;  ihre  Innenfläche  nnregelmässig 
tind  kurz  zottig ,  gleichfalls  graugrün  gefärbt.  —  Beide  Ligamenta  rotunda 
kürzer;  das  rechte  ca.  3'"  im  Durchmesser,  das  linke  noch  etwas  dicker. 
Ihre  Substanz  grünlich,  homogen,  mürbe.  —  Beide  Ovarien  nahe  dem  Ute- 
rus liegend,  das  linke  etwas  grösser;  ihrGrewebe  graugrün,  miirbe,  mit  ein- 
zelnen röthlichen  Cysten.  —  Beide  Tuben  an  ihrem  Abdominalende  an  dem 
untern  Ende  des  Donglas'schen  Baumes  festsitzend ,  in  ihrer  äussern  Hälfte 
Ton  der  Weite  eines  Zolles,  schmutziggelbliche  dünne  Flüssigkeit  enthaltend. 
Innenfläche  und  Wände  gleich  denen  des  Uteruskörpers.  —  Die  Drüsen  des 
Beckens  und  untern  Retroperitonäums  über  doppelt  grösser,  rothbraun,  wei- 
cher, ohne  Saft. 

Rechte  Niere  etc.  normal.  Linker  Ureter  und  Nierenkelche  doppelt 
weiter ,  trübe  Flüssigkeit  enthaltend ;  Schleimhaut  schwach  grob  injicirt. 
Niere  etwas  grösser;  Kapsel  fester  ansitzend.  Oberfläche  unregelmässig 
fein  granulirt ,  gelb  punctirt ,  dazwischen  grauroth.  Rinde  um  die  Hälfte 
breiter ,  grau ,  gelb  und  roth  gestreift ,  weicher ,  spärlichen  trüben  Saft  ent- 
leerend. In  den  Pyramiden  einzelne  sehr  feine  gelbe  Streifen.  —  Harn- 
blase klein,  am  hintern  Theil  des  Grundes  mit  dem  Scheidengewölbe  durch 
ein  daumendickes  rundes  Loch  mit  zottigen  weichen  Rändern  communici- 
rend.  Ihre  Schleimhaut  war  besonders  nach  der  Urethra  zu  mit  zahlreichen 
sehr  kleinen  bis  linienlangen  polypösen  grauweissen  beweglichen  Körpern 
besetzt ,  dazwischen  missf  ärbig ,  geschwollen  und  mit  einem  dünnen  kleien- 
artigea  Anflug  bedeckt. 

Bauch-  und  Beckengefässe  normal. 

Das  Aufl^allendste  dieses  Befundes  war  die  bedeutende  Weichheit ,  die 
Missfärbnng  und  der  gangränöse  Gertreh  fast  aller  Beokentl^eile ,  sowie  der 
Mangel  irgend  einer  Krebsinfiltration. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Uterus  zeigten 
sich  alle  C^ewebe  höchst  locker  und  leicht  faserbar ;  beim  Zerfasern  wurde 
die  zugesetzte  Flüssigkeit  stark  getrübt..  Die  Trübung  war  bedingt  durch 
sehr  reichliche  Eiweiss-  und  sparsame  Fettmolecüle.  Dieselben  Molecüle 
lagen  in  sehr  grosser  Menge  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  welche  selbst 
etwas  geschwollen  erschienen,  und  zwischen  den  verhältnissmässig  leicht 
isolirbaren  organischen  Muskelfasern.  Die  Kerne  beider  Faserarten  normal. 
Die  Capillargefässe  sehr  zahlreich ,  sehr  weit ,  mit  bräunlicher  Molecular- 
masse  erfüllt.  Von  Alveolen  selbst  in  Durchschnitten  gehärteter  Präparate 
keine  Spur.  —  Als  ich  den  Uterus  und  die  Scheide  durch  feine  Schnitte  fast 
vollständig  zerkleinert  hatte ,  fand  ich  aus  einer  einzigen  kleinen  Oefiiiung 
ein  Tröpfchen  trüben  Saf%  vortreten.  Derselbe  bestand  vorzugsweise  aus 
den  obigen  gleichen  Molecülen ;  aus  sparsamen  länglichen  und  runden,  mit- 
telgrossen ,  zellähnlichen ,  aber  meist  wie  angenagt  oder  verschrumpft  aus- 
sehenden ,  meist  kernlosen ,  bisweilen  mit  mittelgrossem  ovalen  Kern  ver- 
sehenen Gebilden.  Auch  die  Ränder  des  Uterus-  und  Scheidengeschwürs 
sowie  der  Hamblasenfistel  zeigten  keine  Krebsinfiltration.  —  Die  Knötchen 
der  ELamblasenschleimhaut  bestanden  aus  welligem  Bindegewebe ,  ziemlich 
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reftchliehen  weiten  Capillaren  und  sparsamen  runden  kleinen  und  mittel- 
grossen  Alveolen ,  erfüllt  mit  regelmässig  gelagerten ,  mittelgrossen ,  gross» 
kernigen ,  eylindrischen  Zellen.  Daneben  fanden  sich  cahlreiche  kleinere, 
meist  mikroskopische  Excrescenzen,  ans  Bindegewebe  und  weiten  Gefassexi, 
ohne  Alve<rfen  bestehend ;  sowie  noch  kleinere  Zotten,  welche  nor  aus  einer 
CapiUarschlinge  ohne  Bindegewebe,  bedeckt  mit  vielfachem  Epithel  be* 
standen. 

Die  Zotten  derUtemsserosa  waren  gewöhnliche  Peritonäalexcrescensea 
ohne  Krebsstruetor.  —  Die  Wände  der  hydropischen  Tuben  waren  gleich- 
falls frei  davon. 

Die  Untersuchung  der  linken  Niere  ergab  zahllose  kleine  Eiterheerde 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe»  keine  Spur  von  Krebs. 

Dieser  Fall  bietet  somit  ein  Beispiel  eines  hochgradigen  Brandes  der 
Krebsinfiltration  von  Uterus,  Vagina  und  Harnblase  dar.  Die  mlkroskopi- 
sehe  Untersuchung  lässt  hieran  keinen  Zweifel :  das  einzige  Tropfchen  Saft 
im  Uterus ,  sowie  die  Structur  der  Harnblasenknötchen  können  in  keiner 
andern  Weise  gedeutet  werden.  Ersteres  wurde  erst  gefunden ,  als  Ich  das 
ganze  Präparat  Schnitt  für  Schnitt  genau  untersuchte.  Die  Blasenschlein^ 
hautknötcheu  allein  wären  sur  Diagnose  ausreichend  gewesen  und  führten 
mich  auch  zuerst  darauf.  Aber  sie  sind  nach  meinen  bisherigen  Erfahrun- 
gen ein  sehr  seltner  Befund.  Wäre  das  Tröpfchen  Saft  im  Uterus  über- 
sehen worden  oder  auch  diese  Stelle  vom  Brand  nicht  verschont  geblieben, 
hätten  die  Blasenkrebse  gefehlt ,  so  würde  man  den  Fall  mit  vollem  Recht 
für  ein  Ulcus  phagedaenicum  s.  corrosivum  uteri  angesehen  haben.  Die 
Untersuchung  der  Lebenden  machte  dies  in  diesem  Falle  zwar  zweifelhafte 
Aber  in  die  Spitalpraxis  kommen  häufig  so  weit  vorgeschrittene  Fälle  von 
Uteruskrebs ,  dass  eine  genaue  Diagnose  nach  der  Localuntersuchung  nicht 
mehr  möglich  ist. 


22«    Catalepslacerea,  epileptische  Krämpfe  der 
rechten  Körperhälfte  mit  Lähmung  derselben  in 
de  n  Zwischen  Zeiten,  Tod  nach  4  Tagen;  Epithe- 
liom der  Dura  mater« 

Von  Dr.  H«  Keissner,  Assistenzarzt  im  Georg^nhospital  zu  Leipzig. 

J.  G.  C.  Hoyer,  47  Jahre  alt,  Schuhmachergeselle  aus  Leipzig,  wurde 
am  13.  September  1860  aufgenommen.  Von  frühem  Krankheiten  hat  er 
im  14.  Leb^isjahre  die  Pocken,  später  zwei  Mal  die  ^Lungenentzündung'' 
und  vor  etwa  20  Jahren  das  wNervepfieber**  überstanden ,  war  im  Uebrigen 
gesund.  Seit  6  Jahren  leidet  «r  ohne  bekannte  Ursache  an  eigentfaümlichen 
Zu&llen  mit  Bewusstloeigloeit,  wobei  er  plötzlich  matten  in  der  Rede  ver- 
stummt, sich  umdreht,  und  bewegungslos  starr  vor  sich  hinsieht;  j^ötzlich 
kommt  er  dann  wieder  zu  sich  und  antwortet ,  wenn  er  gefragt  wird ,  ganz 
vernünftig,  als  ob  Nichts  vorgefallen  wäre,  auch  weiss  er  selbst  von  den 
Anfallen  nichts.  Anfangs  dauerten  die  Anfälle  ^li — Vt  Stunde  lang  und 
kehrten  nnr  selten  zwei  oder  drei  Mal  im  Jahre  wieder ;  später  wurden  sie 
kürzer  und  häufiger.  Nach  denselben  befand  sich  der  Kranke  wieder  wie 
vorher ;  nur  bemerkte  er  eine  mit  d^  Zeit  fortschreitende  Gedächtniss- 
schwäche.  Seit  3  Jahren  traten  epileptische  Anfälle  dazu ,  welche  bis  vor 
Vli  Jahren  nur  selten,  seitdem  aher  viel  häufiger,  alle  2—3  Wochen  sich 


573 


wiededM^tan.  Znktiet  batte  er  «b  8.  Scplemb«r  d.  J.  sw«i  ««d  «n  10, 
wieder  zwei  AnfiDe,  et«  Mal  sogmr  «af  den  Dache ,  als  er  mit  Deehdecken 
beschiftigt  war.  Dem  Anfidle  geben  nacb  der  Aussage  de»  Kimiikea  hialig 
süiterea  SlimkopAv^,  OiueiisasseB ,  FUmiiieiii  rot  den  Augen  Toians; 
dann  sfeogt  eine  Art  Kaltegefülü  Ton  der  Magengrobe  an«  in  die  Hohe ,  be- 
klemmt ihm  die  Brost  nnd  ergreift  endlich  den  Ke|if,  wocanf  er  anter  lantem 
Stöhnen  das  BewnsstMin  verliert,  hinstSnt  und  Zuckkzimpfe  bekommt, 
welche  xoweilen  Vs  Stande,  gewohnlich  aber  nur  5  bis  10  Minuten  andauern^ 
nnd  meist  einen  h^ligen  Stimsehmers  und  Eingenommenheit  des  KopÜM 
hinterlassen. 

Bei  der  Aufnahme  ceigte  der  Kranke  an  seinem  Korper,  Abgesdien 
Ton  sahlrachen  Poekennarben  in  dem  bleichen  Gesicht,  nichts  AuflRÜliges ; 
er  war  mittelgross,  nemlich  gut  genährt;  dieMusculatur  leidlich  entwickelt, 
das  Unterhautnilgewebe  maasig  fettreich.  Die  physikalische  Untersuchung 
der  Bmstorgane  ergab  nichts  Abnormes ,  das  Epigastrium  war  bei  Druck 
etwas  empfindlidi.  Puls  64,  HanttNuperatar  nicht  erhöht.  Zunge  schwnoh 
weisslich  belegt,  feucht,  wird  sittemd  und  etwas  nach  rechts  vorgestreckt. 
Appetit  gering ,  wenig  Durst ;  Stuhl  und  Hamsecretion  angeblich  in  Ord* 
nung.  Bei  Anstellung  des  KrankenesEamens  antwortete  H.  Anfangs  ver- 
nünftig ,  wenn  auch  etwas  langsam ;  plötsil^  stockte  er ,  sah  sidi  um ,  als 
ob  er  von  hinten  gerufen  wfirde,  drehte  sich  mehrmals  im  Kreise  nach  links 
hemm  und  blieb  dann  unbeweglich  stehen  mit  leerem  Blick  und  halbgeöff« 
netem  Munde.  Die  Arme  hingen  schlaff  am  Körper  herunter ,  behielten 
aber  jede  Lage,  in  die  man  sie  brachte,  unbeweglich  bei,  bis  nach  wenigen 
Minuten  das  Bewusstsein  wiederkehrte ;  nach  schnell  mehrmals  hinterein- 
ander und  scheinbat  unwillkürlioh  wiederholtem  Au^  und  Zuklappen  der 
Hände  erlangte  der  Kranke  den  freien  Gebrauch  der  Glieder  wieder  und 
antwortete  wieder  richtig  und  vernünftig  auf  die  vorgelegten  Fragen.  In 
seinem  Benehmen  war  keine  Veränderung  su  bemerken,  auch  wusste  er  von 
dem  Anfalle  Nichts.  Dieser  AnfisU  wiederholte  sich  wilhrend  des  etwa  SO 
Minuten  dauernden  Krankenexamens  in  ganz  derselben  Weise  3  bis  4  Mal, 
und  der  Körper  drehte  sich  dabei  jedes  Mal  naoh  der  linken  Seite  um  seine 
Axe  herum.  Angeordnet  wurde  ausser  Bettlage  vorläufig  Nichts.  — •  Bis 
zur  Abendvisite  waren  keine  neuen  Anf&lle  eingetreten  und  der  Kranke  be- 
fand sich  subjectiv  wohl ,  auch  schlief  er  in  der  folgenden  Nacht  fest  und 
schnarchte  dabei  sehr  laut.  ^ 

Am  14.  September  Vormittags  war  der  Kranke  ausser  Bett.  Nach  10 
Uhr  bekam  er  plötzlich  einen  maniakalischen  Anfall ,  sprang  von  seinem 
Stuhle  auf,  lief  zur  Stube  hinaus,  schrie,  dass  er  sich  Nichts  wolle  gefallen 
lassen,  wurde  aber  bald  wieder  besänftigt  und  zu  Bett  gebracht.  Seit  dieser 
Zeit  blieb  der  Kranke  bis  zu  seinem  Tode  völlig  bewnsst-  und  sprachlos  und 
bekam  fast  alle  halbe  Stunden  Krampfanfälle.  Diese  kündigten  sich  jedes 
Mal  durch  ein  unarticulirtes  Stottern  «tütütii'*  an,  worauf  der  Kranke  mehr- 
mals durch  die  Nase  stöhnte  n^g  eng  eng  eng**,  den  Rumpf  nach  der  rech- 
ten Seite  bog ,  die  rechten  Extremitäten  streckte  und  mit  den  Fingern  und 
der  Hand ,  weniger  mit  dem  rechten  Arme  und  Beine  krampfhafte  Zuckun- 
gen machte.  Die  rechte  Pupille  war  etwas  verengt ,  reagirte  aber  gegen 
Licht  normal  (über  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  und  Über  die  Riech- 
fihigkeit  des  Kranken  ist  Nichts  bekannt,  nur  so  viel  war  ermittelt  worden, 
dass  er  ein  starker  Schnupfor  war  und  als  solcher  gewiss  keinen  stark  ent- 
wickelten Geruchssinn  haben  mochte) ;  der  rechte  Mundwinkel  war  schief 
nach  unten  verzogen ,  die  rechte  Backe  blähte  «Ich  heim  Athnion  auf,  das 
Gresicht  wurde  livid  geröthot,  und  aus  dorn  Mundo  trat  etwas  farbloser 
Schaum.  Die  linken  Extremitäten  wurden  dabei  nur  durch  die  allgemeinen 
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Ertchättenrngen  des  ganxen  Körpera  mit  bewegt ,  waren  biegsam  und  blie- 
ben in  jeder  Lage ,  die  man  ihnen  beibrachte ,  kurze  Zeit  stehen ,  bis  sie 
langsam  niedersanken.  Die  Warme  der  Extremitäten  war  dab«  nicht  Fer- 
raindert ,  die  der  Stirn  dagegen  erhöht ,  der  ganze  Körper  mit  Schweiss  be- 
deckt. Nach  1 — 2  Minuten  langer  Dauer  war  der  AnfaU  wieder  vorüber. 
In  den  freien  Intervallen  waren  die  rechten  Extremitäten  geUUimt  und  san- 
ken, wenn  sie  erhoben  wurden,  wie  todt  wieder  zurück;  der  linke  Arm  blieb 
kataleptisch  und  setzte  jeder  Bewegung  einen  massigen  Widerstand  ent^ 
gegen ;  aufgehoben  sank  er  eivt  nach  einiger  Zeit  ganz  allmalig  nieder,  und 
wenn  die  Finger  dabei  das  Gresicht  berührten ,  so  kratzte  sich  der  Kranke 
eine  Zeit  lang,  bis  er  den  Arm  willkürlich  in  eine  andere  Lage  brachte;  das 
linke  Bein  war  in  den  Intervallen  meist  an  den  Leib  herangezogen  und  lei- 
stete gegen  mi^theilte  Bewegungen  kraftigen  Widerstand.  Die  Empfin- 
dung war  rechtersei ts  bedeutend  geschwücht ;  auf  Nadelstiche  in  die  Wade 
und  auf  anhaltendes  Kitzeln  derFusssohle  reagirte  der  Kranke  nur  langsam, 
indem  er  das  gereizte  Bein  kaum  merklich  bewegte,  dagegen  mit  dem  linken 
Fusse  auf  der  gereizten  Stelle  hin  und  her  rieb.  An  den  linken  Extremitä- 
ten erfolgten  auf  Kitzeln  und  Stechen  sofort  lebhafte  Bewegungen.  Die 
Beflexactionen  waren  auch  im  Gesicht  bedeutend  verstärkt.  Bei  Versuchen, 
die  gewöhnlich  halbgeschlossenen  Augen  zu  öffnen ,  kniff  der  Kranke  beide 
Augen  kräftig  zusammen  und  verzog  dabei  das  ganze  Gesicht ;  dasselbe  that 
er ,  als  sich  eine  Fliege  auf  das  linke  obere  Augenlid  setzte ,  indem  er  zu- 
gleich mit  der  linken  Hand  die  Fli^^  abzuwehren  suchte.  Kalte  Wasser- 
umschläge litt  er  nicht  auf  der  Stirn ,  sondern  schob  sie  stets  wieder  zur 
Seite ,  so  dass  sie  schliesslich  ausgesetzt  wurden.  Das  Bewuastsein  fehlte 
fast  ganz ;  nur  bei  lautem  Rufen  seines  Namens  schlug  der  Kranke  mitunter 
die  Augen  auf;  Essen  und  Trinken  verlangte  er  nicht,  auch  war  ihm  künst- 
lich Nichts  beizubringen,  da  er  alles  Eingeführte  sofort  wieder  von  sich  spru- 
delte. Die  darauf  folgende  Nacht  war  durch  häufig  wiederholte  Krämpfe 
von  obiger  Beschaffenheit  gestört.  Bis  zom  15.  September  früh  waren  die- 
selben im  Granzen  52  Mal  wiedergekehrt.  Der  Körper  war  förmlich  in 
Schweiss  gebadet ;  die  Hauttemperatur  nicht  erhöht ,  der  Puls  immer  zwi- 
schen 80  und  84.  Stuhl  war  nicht  erfolgt,  wurde  jedoch  durch  ein  Klystier 
mit  Essig  und  Kochsalz  herbeigeführt ;  der  Urin  wurde  unwillkürlich  ent- 
leert, war  sparsam,  rothgelb,  durch  eine  Schleimwolke  getrübt,  von  saurer 
Beaction,  ohne  Eiweiss.  Die  Krämpfe  wurden  nun  immer  häufiger,  so  dass 
sie  am  16.  September  fast  alle  5  Minuten  wiederkehrten  ;  das  vorangehende 
Stottern  und  Stöhnen  hörte  auf,  die  Nase  wurde  kühl,  Trachealrasseln  stellte 
sich  von  9  Uhr  Abends  an  ein,  und  unter  immer  schneller  wiederkehrenden 
Krämpfen  erfolgte  am  17.  September  früh  6  Uhr  der  Tod.  Im  Ganzen  wa- 
ren seit  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  243  Krampfanfalle  erfolgt. 

*  Die  Diagnose  wurde  am  1 .  Tage  der  Beobachtung  unbestimmt  gelas- 
sen; als  aber  am  2.  Tage  Bewusstlosigkeit  und  einseitige  epileptische  Kräm- 
pfe erfolgten ,  wurde  sie  nach  Ausschluss  aller  acut  entzündlichen  und  aller 
einen  plötzlichen  Druck  veranlassenden  Himaffectionen ,  mit  Bücksicht  auf 
die  seit  6  Jahren  bestehenden  kataleptischen  Erscheinungen  und  die  seit  1  ^/^ 
Jahren  immer  wiederkehrenden  Stimschmerzen,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  Tumor  in  jener  Gregend  gestellt ,  welcher  irgend  eine  acute  Verände- 
rung im  Gehirn  und  dadurch  den  rasch  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit 
veranlasst  haben  konnte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Wagner  30  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte 
S  e  c  t  i  o  n  ergab  Folgendes. 

Körper  mittelgross,  massig  genährt ;  Haut  graugelblich ,  mit  ausgebrei- 


